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3 
1 Tunne- ja turvataito-osaamista arvioimaan 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tarkentaa Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –
hankkeen arviointisuunnitelmaa, ja kehittää sen pohjalta arviointimittari. 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeessa (2012-2014) vahvistettiin am-
mattihenkilöiden osaamista edistämään lasten tunne- ja turvataitoja. Hank-
keen kehittämistoimintaan sisältyi palvelupolun rakentaminen, lasten kanssa 
työskentelevien ammattihenkilöiden kouluttamista sekä materiaalin tuottamista 
lapsille, heidän vanhemmilleen ja ammattihenkilöille. Hanketta koordinoi Jy-
väskylän ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikkö ja hankkeesta vastasi leh-
tori Sirpa Valkama. (jamk.fi) Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen arvi-
oinnissa hyödynnettiin sekä PRECEDE-PROCEED -mallia että RE-AIM –mal-
lia. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu näiden mallien lisäksi hank-
keen arvioinnista, vaikuttavuuden arvioinnista sekä osaamisen arvioinnista.  
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi-hankkeen arviointisuunnitelmasta puuttui 
arviointiin käytettävät mittari. Opinnäytetyössämme kehitettiin arviointiin sovel-
tuvat mittari yhteistyössä hankkeen ohjausryhmän kanssa. Opinnäytetyö vei 
hanketta eteenpäin merkittävällä tavalla ja vastasi todelliseen tarpeeseen. 
Opinnäytetyö tuki hankkeen teoreettista taustaa tuottamalla selkeää, hank-
keen tarpeisiin vastaavaa teoriatietoa arvioinnista ja käytettävistä arviointimal-
leista sekä niiden soveltamisesta hankkeeseen. Opinnäytetyöllä on myös laa-
jempaa merkitystä, sillä aiemmissa suomalaisissa turvataitohankkeissa ei ole 
toteutettu perusteellista teoriaan pohjautuvaa arviointia. Opinnäytetyössä kehi-
tettyä mittaria voidaan hyödyntää kansallisella tasolla turvataito-osaamiseen ja 
turvataitoihin liittyvien erilaisten hankkeiden arviointien yhteydessä.  
 
Tunne- ja turvataidot perustuvat lasten ja nuorten oikeuksiin. Tunne- ja turva-
taitokasvatuksen avulla lapset oppivat taitoja, joilla he voivat välttyä joutu-
masta kiusaamisen, alistamisen, väkivallan, houkuttelun, ahdistelun ja seksu-
aalisen hyväksikäytön tilanteisiin tai niihin joutuessaan osaavat suojella itse-
ään ja puolustaa rajojaan. Turvataitokasvatus on laaja-alaista lapsen kehityk-
sen ja kasvun tukemista. Turvataitokasvatuksen kulmakiviä ovat yhteisölli-
syys, lapsilähtöisyys ja perheet. Nämä kolme näkökulmaa on esitelty voimapy-
ramidissa (kuvio 1). On tärkeää, että lasten ympärillä olevat aikuiset yhdessä 
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ottavat vastuuta ja sopivat elämisen pelisäännöistä ja rajoista. On välttämä-
töntä, että aikuiset sopivat toimintatavoista tilanteissa, joissa huoli herää. (La-
junen, Andell, Jalava, Kemppainen, Pakkanen & Ylenius-Lehtonen 2012, 14; 
jamk.fi)  
 
LAPSILÄHTÖISYYS
YHTEISÖLLISYYDESSÄ VOIMAA PERHEISSÄ PERUSTA
• Lapsi on aktiivinen ja luova
• Lapsella on oikeus osallisuuteen
• Lapset kokemukset ovat tärkeitä
• Omaa tutkimista tuetaan
• Lapset oppivat yhdessä
• Perusturvallisuus 
• Tietoisuus lapsen oikeuksista
• Herkkyys kuulla lasta
• Kodit mukaan turvataitokasvatukseen
• Riskiperheiden tukeminen
• Moniammatillisuus
• Aikuisten oma turvaverkko
• Toimintaohjeet, kun huoli herää
• Alueelliset ohjelmat
• Yhteiset koulutukset
 
Kuvio 1. Voimapyramidi Lajunen ym. (2012, 31) mukaan, mukaellen 
 
Hoitotyön suositus, Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttumi-
nen, asettaa keskeiseksi lähtökohdaksi ongelman tunnustamisen tosiasiaksi 
yhteiskunnassa. Lasten kaltoinkohtelu on lastensuojelun ja terveydenhuollon 
yhteinen asia. Vuoden 2008 lastensuojelulaki korostaa moniammatillista yh-
teistyötä ja kuntien velvollisuuksia. Lasten kaltoinkohteluun puuttumiseen liit-
tyy eettisiä, juridisia ja lastensuojelullisia kysymyksiä. (Paavilainen & Flinck 
2008, 1) 
 
Lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaajuisesti tiedostettu ongelma, johon on 
yritetty vaikuttaa erilaisilla interventioilla. Useissa tutkimuksissa on selvitetty 
tällaisten interventioiden vaikuttavuutta. Dufour & Chamberland (2003, 54) to-
tesivat, että yleisesti lastensuojelun interventiot ovat lupaavia, mutta tulokset 
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ovat liian sirpaleisia vaikuttavuuden osoittamiseen. Lasten kaltoinkohtelun ta-
paukset ovat monimutkaisia, ja siksi interventioiden tulisi olla monipuolisia ja 
tarkastella laajaa kohderyhmää, ja arvioinnissa tulisi käyttää tarkasti määritel-
tyjä mittareita. 
 
 
2 Opinnäytetyön tehtävät ja tavoitteet 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tarkentaa Tunne- ja turvataidot osaamiseksi 
–hankkeen arviointisuunnitelmaa, ja kehittää sen pohjalta arviointimittari. 
Opinnäytetyön kysymykset olivat:  
1. Millaisilla mittareilla voidaan arvioida ammattihenkilöiden tunne- ja  
turvataito-osaamista? 
2. Millaisilla mittareilla voidaan arvioida tunne- ja turvataitokasvatukseen  
liittyvää terveyskasvatusmateriaalia?  
3. Millaisilla mittareilla voidaan arvioida tunne- ja turvataitoihin liittyvää  
turvakeskustelumallia? 
 
Tunne- ja turvataito-osaamisen mittari oli tarkoitus kehittää sellaiseksi,  
että niitä voidaan hyödyntää tunne- ja turvataitoihin liittyvässä toiminnassa  
laajemminkin. Rajauksilla keskityttiin ammattihenkilöiden tunne- ja turvataito-
osaamisen lisääntymisen arviointiin, koska se oli päätehtävä Tunne- ja turva-
taidot osaamiseksi -hankkeessa. Lasten ja perheiden kokemusten arviointi ra-
jattiin tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 
 
 
3 Terveyden edistämisen interventioiden suunnittelu- ja arviointimallit  
 
Terveyden edistämisen interventioissa voidaan käyttää lukuisia eri malleja 
suunnitteluun ja arviointiin. Tässä opinnäytetyössä esitellään kaksi mallia, joita 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen arvioinnissa sovellettiin. Tunne- 
ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen rahoitushakemuksen arviointisuunnitel-
maan oli kirjattu käytettäväksi arviointijärjestelmänä PRECEDE-PROCEED –
mallia, jota mukaellen arviointi- ja palauteprosessit. Arvioinnin tueksi valittiin 
lisäksi RE-AIM –malli ohjaamaan arviointia konkreettisemmin. 
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3.1 PRECEDE-PROCEED -malli  
 
PRECEDE-PROCEED -malli on terveysohjelmien suunnittelu- ja arviointimalli, 
jota voidaan käyttää erilaisissa oloissa ja erilaisiin tarpeisiin. Mallin ovat kehit-
täneet Laurence W. Green ja Marshall W. Kreuter 1980-luvulla. Malli koostuu 
yhdeksästä vaiheesta, jotka jaetaan kahteen osioon. Ensimmäinen osio PRE-
CEDE muodostuu sanoista Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation. Se sisältää tiedon han-
kintaa intervention kohteeksi tulevasta ongelmasta. Toinen osio PROCEED 
muodostuu sanoista Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in 
Educational and Environmental Development. Tämä osio sisältää intervention 
toteutuksen, prosessin arvioinnin, vaikutusten arvioinnin sekä tulosten arvioin-
nin. Malli on teoreettisesti selkeä ja sovellettavissa joustavasti. Lisäksi sen 
etuna on asiakaslähtöisyys. Kuviossa 2 on alkuperäinen PRECEDE-PRO-
CEED –malli vaiheineen. (Green & Kreuter 2005, 7-9; lgreen.net; Green & 
Tones 2010, 160-162)   
 
Kuvio 2. PRECEDE-PROCEED -mallin vaiheet (lgreen.net) 
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PRECEDE-PROCEED -mallissa lähdetään liikkeelle halutusta lopputulok-
sesta. On mietittävä, mitä pyritään saavuttamaan ja miksi. Vasta sen jälkeen 
pohditaan, miten tavoitteeseen päästään. Ennen intervention suunnittelua on 
tunnistettava, mitkä tekijät auttavat pääsemään haluttuun lopputulokseen. 
Mallissa prosessi muotoutuu aloittamalla lopputuloksista ja päätymällä ter-
veysongelman syihin. (Green & Kreuter 2005, 7-9; Räsänen 2010, 103) 
 
Terveyden edistämisen interventioiden tulisi perustua näyttöön. PRECEDE-
PROCEED -malli toimii hyvänä rakenteena näyttöön perustuvan toiminnan 
varmistamisessa. Tämä laaja-alainen malli toimii erityisen hyvin yhteisötason 
terveyden edistämisen interventioiden suunnittelussa, sillä se huomioi useita 
eri toimijoita ja toiminnan tasoja. Mallia käyttämällä voidaan hyödyntää eri 
osapuolten tietoa ja kokemusta. Paikallinen asiantuntemus on tärkeää, jotta 
malli palvelee yksittäistä hanketta ja yhteisöä. (Green & Kreuter 2005, 79, 
147; Räsänen 2010, 127-128) 
 
 
3.2 PRECEDE-PROCEED –mallin arviointivaiheet 
 
PRECEDE-PROCEED -mallissa esitetään kolme arvioinnin tasoa: Prosessiar-
viointi, vaikutusten arviointi ja tulosten arviointi. Prosessiarvioinnin tavoite on 
kuvata, kuinka tavoiteltu tulos voidaan saavuttaa. Vaikutusten arvioinnissa sel-
vitetään ohjelman välittömiä vaikutuksia. Tulosten arvioinnissa mitataan pitkä-
aikaisvaikutuksia terveyteen ja elämänlaatuun. (Green & Kreuter 2005, 139-
141)  
 
Prosessiarvioinnin tarkoitus on kuvailla, seurata ja dokumentoida organisaa-
tioon ja ohjelmaan liittyviä tekijöitä, jotta ohjelmaa voidaan parantaa ja jotta 
ymmärretään, miksi ohjelma toimii. (Hodges & Videto 2011, 207-209) Proses-
siarviointi tarkoittaa toimintojen laadun ja kohderyhmän saavuttamisen arvioin-
tia. Käytännön toteutus, suoritukset, yhteistyökumppaneiden tuki ja arviot, pe-
riaatteet, päämäärät, resurssit, tiedonkeruun menetelmät, organisaation toi-
minta ja median käyttö ovat esimerkkejä asioista, joita prosessiarvioinnissa 
käsitellään. Peruskysymyksinä on, miten hyvin kohderyhmä saavutettiin, miten 
tyytyväisiä osalliset ovat projektiin, toteutuivatko aiotut asiat käytännössä, 
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sekä olivatko materiaalit ja osa-alueet laadukkaita. (Green & Kreuter 1999, 
233; Räsänen 2010, 115) 
 
Vaikutusten arvioinnilla selvitetään ohjelman lyhyen aikavälin vaikutukset koh-
deryhmässä. Tavoitteiden luonteesta riippuen vaikutuksia arvioidaan käyttäy-
tymisen ja ympäristön muutoksissa sekä altistavissa, mahdollistavissa ja vah-
vistavissa tekijöissä. Selvitetään esimerkiksi, lisääntyikö osallistujien tieto ja 
osaaminen tai muuttuiko ympäristö turvallisemmaksi. (Hodges & Videto 2011, 
209, 216) PRECEDE-osiossa laaditut tavoitteet muodostavat vaikutusten arvi-
oinnin perustan. (Räsänen 2010, 115-116; Green & Kreuter 2005, 141) 
 
Tulosarvioinnilla selvitetään ohjelman pitkäaikaisvaikutuksia niihin tavoitteisiin, 
jotka on asetettu ohjelman suunnittelun ensimmäisissä vaiheissa. (Green & 
Kreuter 2005, 139; Räsänen 2010, 115-116) Arvioidaan, saavutettiinko pitkän 
tähtäimen tavoitteet, tuliko muutoksia terveydentilassa tai elämänlaadussa. 
Myös ohjelmasta aiheutuneet odottamattomat muutokset käsitellään. (Hodges 
& Videto 2011, 209, 216) Vaikuttavuuden arviointiin PRECEDE-PROCEED-
malli on hyvä työkalu, jos interventio on suunniteltu tavoitteellisesti mallin mu-
kaan. Epämääräisesti asetetut tavoitteet saattavat tuottaa tehotonta toimintaa, 
jolloin suunnitelmat ja menetelmät ovat sekavia. Silloin on riskinä, että vaiku-
tukset jäävät vähäisiksi ja pinnalliseksi. Toisaalta terveyden edistämisessä tu-
lokset ovat usein nähtävissä vasta pitkän ajan kuluttua. (Green & Kreuter 
2005, 402; Räsänen 2010, 115-116) 
 
 
3.3 RE-AIM -malli 
 
RE-AIM -mallia käytetään terveyden edistämisen interventioiden suunnitte-
lussa ja arvioinnissa. Mallin ovat luoneet Glasgow, Boles & Vogt (1999). Yhtei-
söön ja kansanterveyteen vaikuttavien interventioiden arviointiin tarvittiin koko-
naisvaltainen arviointimalli, joka tukee vaikuttavuuden arviointia ja auttaa siir-
tämään tutkittua tietoa käytäntöön. RE-AIM –mallia voidaan hyödyntää silloin, 
kun satunnaistettu vertailututkimus ei ole mahdollinen. Mallia voi käyttää sekä 
laadullisen että määrällisen tutkimuksen arvioinnissa. (Glasgow ym. 1999, 
1322, 1324) Re-aim.org on verkkosivusto, joka ylläpitää ja kokoaa tietoa RE-
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AIM –mallin käytöstä ja soveltamisesta. Sivustoa ylläpitää Virginia Polytechnic 
Institute and State University. Sivusto tarjoaa paljon työkaluja ja materiaalia 
malliin liittyen. (re-aim.org) 
 
Alun perin RE-AIM -malli luotiin terveyskäyttäytymisen interventioiden arvioin-
tiin, mutta malli sopii kattavasti erilaisiin terveyden edistämisen ohjelmiin. 
(Belza & the PRC-HAN Physical Activity Conference Planning Workgroup 
2007, 2) Tutkimusten mukaan mallia on käytetty esimerkiksi seuraavilla alu-
eilla: Ikääntyminen, syöpä, ravitsemus, liikunta, lääkehoitoon sitoutuminen, jul-
kisen terveydenhuollon päätöksenteko, kroonisten sairauksien itsehoito, nais-
ten terveys, HIV, tupakointi ja diabetes. (Almeida & Brito 2014) RE-AIM –mal-
lia voi käyttää viitekehyksenä laajojen, organisaatiorajoja ylittävien terveyden 
edistämisen hankkeiden toteuttamisessa. Mallin suunnitelmallinen ja tehokas 
käyttö lisää kustannustehokkuutta ja intervention pitkäaikaisia vaikutuksia. 
(Lampi & Autonen-Honkonen 2009) 
 
Effectiveness
Vaikuttavuus
Adoption
Omaksuminen
Implementation
Toimeenpano
Maintenance
Ylläpito
Reach
Saavutettavuus
RE-AIM
 
Kuvio 3. RE-AIM -mallin viisi askelmaa (re-aim.org) mukaellen 
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RE-AIM –mallissa on viisi askelmaa: Reach eli saavutettavuus, Effectiveness 
eli vaikuttavuus, Adoption eli omaksuminen, Implementation eli toimeenpano 
ja Maintenance eli ylläpito. Näitä askelmia käydään läpi sekä yksilön että 
hankkeen ympäristön tasolla. (Glasgow ym. 1999, 1322; re-aim.org) 
 
Reach kuvaa osuutta ja edustavuutta interventiossa. Kuvataan joko määrälli-
sesti tai otoskokona, eli kuinka suuri osa alun perin interventioon osallistu-
neista on mukana. Saavutettavuudessa kuvataan myös kuinka hyvin osallistu-
jat on tavoitettu ja miten hyvin he ovat sitoutuneet interventioon. Yksikön ja yk-
silön sitoutumisessa on tärkeää, että he hyväksyvät intervention tavoitteen. 
Saavutettavuus kuvaa, miten hanke on tavoittanut juuri sen kohderyhmän, 
jolle interventiosta on erityisesti hyötyä. (Glasgow ym. 1999, 1323; Lampi & 
Autonen-Honkonen 2009; re-aim.org) 
 
Effectiveness kuvaa intervention tulosten vaikuttavuutta kohderyhmän elä-
mänlaatuun tai terveyskäyttäytymiseen. Tulosten mittarit voivat olla esimer-
kiksi terveydentilaa, elämänlaatua tai terveydenhuollon kustannuksia kuvaavat 
asiat. Vaikuttavuudessa on tärkeää huomioida intervention tuottamat sekä po-
sitiiviset että negatiiviset vaikutukset, tai tahattomasti aiheutuneet seuraukset. 
Kuvaamalla intervention vaikuttavuus hyvin, voidaan myös saavutettavuus ar-
vioida luotettavasti. (Glasgow ym. 1999, 1323; re-aim.org) 
 
Adoption kuvaa sitä joukkoa tai edustavuutta, jonka toivotaan hyödyntävän 
tutkimusta eli ammatillisten tahojen osuus interventioon osallistumisesta. Am-
matillisten tahojen osallistuvuus interventioon voi vaihdella muun muassa käy-
tettävien resurssien tai kohderyhmän interventioon kiinnostuksen mukaan. Ar-
vioinnissa on hyvä tuoda esille intervention omaksumiseen liittyvät tekijät, mi-
käli interventiota mahdollisesti aikoo kokeilla jokin toinen ryhmä. (Glasgow ym. 
1999, 1323 re-aim.org) 
 
Implementation eli toimeenpanon vaiheessa tarkastellaan, missä määrin inter-
ventiossa on noudatettu alkuperäistä suunnitelmaa. Ydintavoitteisiin keskitty-
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minen ja riittävän tiheät tapaamiset vahvistavat verkostoja ja edistävät sitoutu-
mista. Toimeenpanossa tarkastellaan myös intervention kustannuksia ja käy-
tettyä aikaa. (Glasgow ym. 1999, 1323; Belza ym. 2007, 12; re-aim.org) 
 
Maintenance vaiheessa selvitetään pitkän aikavälin vaikutuksia vähintään 6 
kuukautta intervention päättymisen jälkeen. Arvioidaan, miten intervention pit-
kän ajan vaikutuksesta on tullut osa käytäntöä yhteisö- ja yksilötasolla. Inter-
ventiolla on voinut olla vaikutusta molempiin tasoihin, joten molempien kuvaa-
misella saadaan merkittävää ja hyödyllistä tietoa intervention vaikutuksista. 
(Glasgow ym. 1999, 1323-1324; re-aim.org) 
 
 
3.4 PRECEDE-PROCEED ja RE-AIM –mallien soveltaminen 
 
PRECEDE-PROCEED –mallia on käytetty laajoissa, perusteellisesti suunnitel-
luissa terveyden edistämisen interventioissa. Philips, Rolley & Davidson 
(2012) totesivat, että malli soveltuu hyvin haasteellisissa oloissa toteutettavien 
interventioiden suunnitteluun. Malli auttaa saamaan interventiosta mahdolli-
simman onnistuneen ja vaikuttavan. Avaintekijänä tutkijat pitivät sitä, miten 
mallissa määritellään halutut lopputulokset jo suunnitteluprosessin alussa. 
(Emt. 1,6) Soleiman Ekhtiari, Shojaeizadeh, Rahimi Foroushani, Ghofranipour 
& Ahmadi (2013, 21-28) totesivat, että PRECEDE-PROCEED –mallia käyttä-
mällä on mahdollista tunnistaa olennaiset käyttäytymiseen ja ympäristöön liit-
tyvät riskitekijät perheväkivallassa, jolloin interventiolla voidaan edistää perhe-
väkivaltaa ehkäisevää käyttäytymistä ja vähentää väkivaltaa. 
 
PRECEDE-PROCEED –mallin käytettävyyttä monimuotoiseen hankkeeseen 
selvittävä tutkimusryhmä osoitti mallin parantaneen hankkeen laatua merkittä-
västi, vaikka sen käyttö koettiinkin työlääksi. Tutkimuksessa tehtiin PRE-
CEDE-PROCEED -mallin mukaan perusteellinen arviointi ja sen avulla tunnis-
tettiin olennaiset käyttäytymiseen ja ympäristöön liittyvät riskitekijät sekä saa-
tiin määriteltyä myös perustellut tavoitteet ohjelmalle, ja niiden mukaiset toi-
menpiteet ja arviointimenetelmät. Tutkimuksen mukaan puutteellinen suunnit-
telu on ollut suuri syy tehottomiin terveyden edistämisen interventioihin. Mallin 
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vahvuutena koettiin selkeiden, mitattavien tavoitteiden määrittely, jotka ohjasi-
vat prosessin, vaikutusten ja tulosten arviointia. Mallin avulla nähtiin mahdolli-
suuksia luoda toimivia interventioita ja toteuttaa huolellisesti suunniteltua arvi-
ointia. (Howat, Jones, Hall, Cross & Stevenson 1997, 282, 286) 
 
RE-AIM –mallia on hyödynnetty lukuisissa erilaisissa terveyden edistämisen 
hankkeissa ja tutkimuksissa. Glasgow, Klesges, Dzewaltowski, Estabrooks & 
Vogt (2006) tutkivat mallin käyttöä päätöksenteon tukena monimutkaisissa 
kansanterveyteen vaikuttavissa kysymyksissä. Kun vaikuttavuuden arviointi 
perinteisin menetelmin on haasteellista, mallin avulla voidaan osoittaa näyttöä 
ja tunnistaa kansanterveyteen vaikuttavia interventioita. (Emt. 688-694) De 
Meij, Chinapaw, Kremers, Van der Wal, Jurg & Van Mechelen (2010) käyttivät 
RE-AIM –mallia tunnistamaan monimuotoisen lasten liikuntaa lisäävän inter-
ventionsa kehittämiskohtia. Mallin avulla he muokkasivat interventiota ja sen 
organisaatiota niin, että intervention toteutus levisi onnistuneesti laajalle. De 
Meij ja muut kokivat mallin hyödylliseksi oppaaksi intervention sisällön paran-
tamisessa. (Emt. 879-887) 
 
Sweet, Ginis, Estabrooks & Latimer-Cheung (2014) kuvasivat RE-AIM –mallin 
olevan luotettava menetelmä tutkimuksen siirtämiseksi käytäntöön. Heidän 
tutkimuksensa koski laajaa, useiden sektorien välistä yhteistyötä. He päätyivät 
suosittelemaan mallin käyttöä erilaisissa monitahoisisten, laajoissa yhteistyö-
verkostoissa suunniteltavien interventioiden terveyteen kohdistuvien vaikutus-
ten arvioinnissa. (Emt. 74) Myös Finch & Donaldson (2010) totesivat RE-AIM 
–mallin olevan vastaus olennaiseen kysymykseen, miten vaikuttavuustutkimus 
ja käytännön maailma saadaan kohtaamaan. Vaikka yksittäinen interventio 
olisi osoitettu tehokkaaksi satunnaistetussa vertailututkimuksessa, sillä ei ole 
todellisuudessa terveysvaikutuksia, ellei sitä omaksuta ja ylläpidetä käytän-
nössä. RE-AIM –mallin avulla todellisia terveysvaikutuksia voidaan osoittaa ja 
arvioida siinä kontekstissa, jossa interventiota toteutetaan. (Emt. 973-978) 
Wozniak, Rees, Soprovich, Al Sayah, Johnson, Majumdar & Johnson (2012) 
osoittivat tutkimuksessaan RE-AIM –mallin toimivaksi keinoksi tutkitun vaikut-
tavuuden ja käytännön toiminnan kuilun ylittämisessä. Mallin avulla voidaan 
arvioida interventioiden terveysvaikutuksia konkreettisella tasolla päätöksen-
teon ja toimintatapojen kehittämisen tueksi. (Emt. 2) 
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4 Yleistä hankkeiden arvioinnista 
 
Arviointi on systemaattiseen, luotettavaan ja kokemusperäiseen aineistoon 
perustuvaa toiminnan arvon määrittelyä. Arvioinnissa saatavaa tietoa hyödyn-
netään päätöksenteossa ja kehittämistyössä. Arvon määrittely tarkoittaa vali-
tuin kriteerein tehtyä arviota toiminnan tehokkuudesta, vaikuttavuudesta tai tu-
loksellisuudesta. (Hyttinen 2006, 14) 
 
Arvioinnilla on monta tehtävää. Se osoittaa, saavutettiinko tavoitteet sekä huo-
maa ohjelman vahvuudet ja heikkoudet. Arviointi seuraa ohjelman edistymistä 
ja tuottaa tietoa kustannustehokkuudesta sekä auttaa kehittämään laadunvar-
mistusmenetelmiä. Arviointi parantaa henkilökunnan taitoja organisaatiossa ja 
täyttää rahoittajan vaatimuksia, mutta myös osoittaa ohjelman tehokkuuden 
kohderyhmälle, yleisölle, projektiin osallistuville, rahoittajille ja heille, jotka ovat 
kiinnostuneita samanlaisesta toiminnasta. Arviointi mahdollistaa ohjelman 
yleistettävyyttä muihin ympäristöihin ja edistää yhteisön tietoisuutta ilmiöstä 
sekä auttaa luomaan hypoteeseja ja uusia kysymyksiä jatkotutkimukselle. 
Näin ollen on selvää, ettei arviointi voi tapahtua vain ohjelman lopussa. (Hod-
ges & Videto 2011, 206-207) 
 
Arviointitapoina voidaan käyttää sisäistä, ulkoista ja itsearviointia. Arviointiky-
symysten perusteella päätellään, millaista arviointia tarvitaan ja mitä arvioijalta 
edellytetään. Pohditaan, tarvitaanko joihinkin kysymyksiin vastaamiseksi ulko-
puolista tukea, vai onko hankkeen sisällä riittävästi osaamista arviointiin. Jos 
päädytään sisäiseen arviointiin, sitä suorittamaan kannattaa ottaa useita hen-
kilöitä, jotta näkökulma laajenee. (Aalto-Kallio ym. 2009, 49) 
 
Sisäinen ja ulkoinen arviointi ei kuitenkaan sulje toisiaan pois. Arviointia ul-
koistettaessa voidaan kerätä itse aineistoa ja materiaalia sisäisellä arvioinnilla. 
Ulkoinen arviointi antaa projektille objektiivisen näkökulman, mutta sisäinen 
arviointi tapahtuu projektin äärellä ja käytännön tasolla. (thl.fi) Sisäisen arvi-
oinnin avulla hankkeen tuloksista ja saavutuksista saadaan nopeammin tietoa 
hankkeen käyttöön. (Heikkilä ym. 2008, 131) 
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Terveyden edistämisen arvioinnin tulisi sisältää osallistumista ja voimavarais-
tamista. Satunnaiskoeasetelma on harvoin, jos koskaan, sovellettavissa ter-
veyden edistämisen arviointiin. Triangulaation avulla voidaan arvioida näytön 
vahvuutta terveyden edistämisen mutkikkaissa interventioissa. Arvioinnin tulee 
aina sisältää sekä prosessin että vaikutusten arviointi. Oikeat arviointimittarit 
on helpompi valita, jos ohjelman tavoitteet on selvästi määritelty. Arvioinnin ei 
tulisi pelkästään osoittaa, onko interventio onnistunut, vaan myös tunnistaa 
miten intervention eri osat johtivat vaikutukseen ja mitkä tekijät vaikuttivat on-
nistumiseen tai epäonnistumiseen. Arvioinnin tuloksia tulee levittää laajasti 
kiinnittäen huomiota tekijöihin, jotka liittyvät uusien työskentelytapojen käyt-
töönottoon. Näyttö pääsee parhaiten käyttöön, jos sille on tarve. Arvioinnin tu-
loksia tulisi hyödyntää tulevassa kehittämistyössä. (Green & Tones 2010, 520-
521) 
 
 
4.1 Osaamisen arviointi 
 
Osaamisen arviointi sisältää koulutuksen tavoitteiden ja oppimisen arviointia. 
Tavoitteiden tulee olla konkreettisia, mitattavia ja mahdolliset saavuttaa. Kou-
lutuksen vaikuttamismahdollisuudet tavoitteiden saavuttamiseksi tulee pohtia 
tarkasti. Luotettavan ja perustellun tiedon saaminen osaamisen lisääntymi-
sestä tai oppimisesta edellyttää alku- ja loppuarviointia. Ilman sitä ei voida 
osoittaa syy-seuraus-suhdetta, eli johtuiko osaamisen lisääntyminen juuri kou-
lutuksesta vai mahdollisesti jostain muusta tekijästä. Koulutuksen vaikutusten 
tai vaikuttavuuden arvioinnissa on tärkeää selvittää, miten osaamista aiotaan 
käyttää ja juurruttaa. (Kaijanen & Virtanen 2012, 11-12)  
 
Hankkeen aikana voidaan tuottaa tarkoituksellisesti arviointia varten aineis-
toja. Tyypillisesti käytetään palautelomakkeita esimerkiksi koulutustilaisuuk-
sissa. Palautteet ovat hyvä väline toiminnan kehittämisessä, mutta eivät riitä 
yksistään arvioinnin aineistoksi. Koulutustilaisuuksista palautteen avulla ei 
yleensä saada tietoa oppimisesta, puhumattakaan siitä miten tuo oppiminen 
näkyy käytännössä. Toiminnan tulosta arvioitaessa oppimisen näkyminen käy-
tännössä saattaa kuitenkin olla avainkysymys. Palautteen kerääminen ei vielä 
riitä arviointiin. Arvioinnista voidaan puhua, kun kerätty palaute analysoidaan 
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ja saatua tulosta verrataan arviointikriteereihin. Sen jälkeen voidaan tehdä pe-
rusteltuja päätelmiä. (Aalto-Kallio ym. 2009, 63-64) Oppimisen ja osaamisen 
tavoitteet vaikuttavat aina valittavaan arviointimenetelmään. Erilaiset tavoitteet 
määrittävät valittavan arviointimenetelmän, jotta tavoitteet voidaan arvioida 
mahdollisimman sopivilla menetelmillä. (Aikuiskouluttajan opas, 2007, 22) 
 
Keys (2005) tutki koulutuksen vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten 
osaamiseen lastensuojeluun liittyvissä kysymyksissä. Tutkimuksessa mitattiin 
ammattilaisten tietoa ja taitoa koulutuksen jälkeen. Koulutukseen osallistujat 
arvioivat itsearviointina osaamisensa lisääntymistä prosentteina koulutuksen 
pääteemoista (esimerkiksi kaltoinkohtelun riskitekijät, tunnistaminen ja toimin-
tatavat). Tutkijan mukaan Hamblinin (1974) oppimisen arvioinnin teoria on 
edelleen toimiva. Arvioinnissa kerättiin tietoa kouluttajien ja koulutukseen osal-
listuneiden reaktioista ja koetusta osaamisesta toiminnan ja käytäntöjen juur-
tumiseen. (Keys 2005, 331-346) 
 
Henkilöstön koulutusohjelmien arviointia varten on useita viitekehyksiä, esi-
merkiksi yllä mainittu Hamblin (1974) ja Kirkpatrick (1998). Kirkpatrickin (1998) 
mallissa koulutuksen arviointia tarkastellaan sen mukaan, mihin arviointi koh-
distuu ja mikä on arvioinnin aikajänne. Suomeksi asiaa on käsitellyt Frisk 
(2008). Frisk kuvaa koulutuksen arvioinnin tasot Kirkpatrickia mukaellen seu-
raavassa kuviossa. (Frisk 2008, 6-7). Kuviossa 4 on esitetty Osaamisen arvi-
oinnin portaat, jotka sisältävät neljä tasoa. Reaktioiden arvioinnissa selvite-
tään, mitä koulutuksesta pidettiin ja millaisia vaikutelmia koulutuksesta saatiin. 
Oppimisen arvioinnissa kysytään, mitä koulutuksessa opittiin. Toiminnan arvi-
oinnissa selvitetään, miten opittu siirrettiin toimintaan ja  vaikutusten arvioin-
nissa kartoitetaan, miten koulutus vaikutti organisaatiossa laajemmin. 
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REAKTIOIDEN 
ARVIOINTI
OPPIMISEN JA 
OSAAMISEN 
ARVIOINTI
TOIMINNAN 
ARVIOINTI
TULOSTEN JA 
VAIKUTUSTEN 
ARVIOINTI
Koulutuksen aikana
Koulutuksen jälkeen
 
Kuvio 4. Osaamisen arviointi Friskin (2008, 6) mukaan, mukaellen 
 
Ammatillinen osaaminen on arvioitava toimintaympäristön vaatimuksiin sopi-
vaksi ja se koostuu työntekijän omasta motivaatiosta ja halukkuudesta kehit-
tää omaa työtään toimintaympäristön tuomiin haasteisiin. Ammatillista osaa-
mista ei voida arvioida vain työntekijän taitojen tai ominaisuuksien poh-
jalta.  (Laitinen, Nurminen & Soininen 2007, 14) 
 
 
4.2 Vaikuttavuuden arviointi 
 
Terveyden edistämisen vaikuttavuuden osoittaminen on haasteellista. Ongel-
mana on kiistattoman näytön osoittaminen siitä, että arvioitavalla asialla on ol-
lut vaikutuksia. Satunnaiskoeasetelmat eivät sovellu läheskään kaikkeen arvi-
oimiseen. Terveyden edistämisessä koeasetelmia ei voida luoda siten, että 
kaikki muut ulkoisesti ja sisäisesti vaikuttavat tekijät rajattaisiin pois. Lisäksi 
vaikutukset on usein nähtävissä vasta pitkän ajan kuluttua. (Koskinen-Ollon-
qvist ym. 2005, 5; Campostrini 2007, 305) Coren, Thomae, Hutchflieds & 
Iredale (2013, 44-59) tarkastelivat lasten hyväksikäyttöön liittyvien interventioi-
den toteutusta ja tuloksia. He suosittelivat käyttämään tutkimuksissa verrokki-
ryhmää, jotta tuloksille saataisiin vahvempaa näyttöä.  
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Terveyden edistäminen on laaja-alaista toimintaa, mahdollisuuksien luomista, 
muutoksiin tähtäävää toimintaa sekä terveyttä suojaavien ja vahvistavien teki-
jöiden ylläpitämistä. Terveyden edistäminen voi olla promotiivista tai preventii-
vistä. Promootiossa vaikutetaan ennen ongelmien syntyä ja siinä on pyrkimyk-
senä tukea yksilöä ja yhteisöä. Preventio on usein ongelmalähtöistä, sairauk-
sia ehkäisevää ja riskitekijöitä vähentävää toimintaa. Vaikuttavuuden arvioin-
nin vaatima näytön saaminen on vaikeinta ja epätarkinta promotiivisessa 
työssä. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 9)  
 
Vaikuttavuuden arvioinnissa halutaan osoittaa, onko ohjelma havaitun muu-
toksen syy. Taustalla on erilaisia lähestymistapoja: Kuvaileva (kuvaillaan pro-
sessi), normatiivinen (toimiiko ohjelma niin kuin pitäisi) ja syy-seuraus (tuottiko 
ohjelma halutut tulokset). Vaikuttavuuden arvioinnin lähtökohtana on selvä kä-
sitys siitä, miksi ja miten tietty interventio vaikuttaa eli ohjelmateoria. (Koski-
nen-Ollonqvist ym. 2005, 7-8) Dahler-Larsen ohjaa pohtimaan, mikä interven-
tiossa vaikuttaa mihinkin, miten, milloin ja millä edellytyksillä. Vaikuttavuus ku-
vaa sekä tulosta, vaikutusta että vaikuttamisen prosessia. Arvioinnin kannalta 
on ratkaisevaa, että prosessit ja tulokset yhdistetään. (Dahler-Larsen 2005, 7) 
 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen arviointisuunnitelmaa ryhdyttiin 
tarkentamaan konkreettisemmaksi arvioinnin kokonaisstrategiaksi. Kokonais-
strategia kuvaa arviointiin omaksuttua lähestymistapaa, jossa huomioidaan 
käytännön asettamat rajoitukset ja muiden tarpeiden ja toiveiden huomiointi 
(Robson 2001, 72-73).  Hankesuunnitelmassa oli mainittu, että arvioinnissa 
hyödynnetään PRECEDE-PROCEED –mallia, mikä edellytti prosessin, vaiku-
tusten ja tulosten arviointia. Yhdessä hankkeen ohjausryhmän kanssa arvioin-
nin tueksi oli valittu RE-AIM -malli. Nämä mallit loivat teoreettisen rungon tar-
kennetulle arviointisuunnitelmalle. Arviointisuunnitelman sisällön pohjalla oli 
arvioinnin tarkoitus eli selvittää Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen 
onnistumista ja saavutettuja tuloksia ammattilaisten turvataito-osaamisen li-
sääntymisessä.  
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Arviointisuunnitelman kohderyhmänä oli Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -
hankkeen verkosto eli Jyväskylän Ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikkö, 
Jyväskylän yliopisto, varhaiskasvatus ja alkuopetus, Jyväskylän yhteistoi-
minta-alueen terveyskeskus, Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, 
lastensuojelu, Jyväskylän kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, perheneuvola, 
Jyväskylän Poliisi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Onerva Mäen koulu / Oh-
jaus- ja oppimiskeskus Onerva, Pelastakaa Lapset ry ja Pesäpuu ry. Kehitetyn 
mittarin kohderyhmänä olivat kaikki hankkeeseen osallistuneet ammattilaiset 
yllä kuvatusta verkostosta, yhteensä noin 50 henkilöä. Hankkeen ohjausryh-
mään kuului kolme asiantuntijaa. 
 
 
5.1 Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen arviointisuunnitelman 
tarkentaminen 
 
Arvioinnin suunnittelu käynnistyy määrittelemällä, miksi ja kenelle arviointia 
tehdään. Arvioidaanko toimintaa oman toiminnan kehittymisen kannalta vai tu-
losten osoittamiseksi rahoittajalle, vai molemmista syistä. Määritellään, mitä 
asioita pidetään merkityksellisinä ja onnistumisen kannalta olennaisina. Tämä 
arvottaminen konkretisoituu arviointikriteereihin. Arvioinnin tarkoituksen on ol-
tava selkeä, jotta siitä olisi hyötyä. Aluksi pohditaan arvioinnin hyöty ja tarve 
sekä tarkastellaan arvioitavan toiminnan tavoitteita ja ominaisuuksia. Sen jäl-
keen ryhdytään rakentamaan kysymyksiä, joilla kerätään arvioinnin kannalta 
olennaista ja käyttökelpoista tietoa. Kerättyä arviointitietoa verrataan arviointi-
kriteereihin, ja niiden avulla tehdään päätelmä onnistumisesta. (soste.fi) 
 
Arviointiasetelman rakentaminen voidaan eri lähteiden (soste.fi, thl.fi, Koski-
nen-Ollonqvist ym. 2005, 45-53) mukaan kiteyttää seuraavaan tapaan yksin-
kertaiseksi muistilistaksi. Opinnäytetyössä edettiin näiden vaiheiden mukaan 
yhteistyössä hankkeen ohjausryhmän kanssa. 
1. Miksi arviointi tehdään? (Tarkoitus, tarve ja tavoite) 
2. Mitä oletuksia on toiminnan vaikutuksista? (Ohjelmateoria) 
3. Mihin etsimme vastausta ja miten kysymällä saadaan tietoa? (Arviointi-
kysymykset) 
4. Miten onnistumista mitataan ja todennetaan? (Arviointikriteerit) 
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5. Miten tietoa saadaan? (Aineiston hankintamenetelmät) 
6. Miten hankittu aineisto analysoidaan? (Analyysi ja johtopäätökset) 
7. Miten arviointituloksia hyödynnetään? (Tulosten hyödyntäminen) 
 
Kuten Robson (2001, 72-73) kuvaa, arvioinnin lähestymistavat tulee valita ar-
viointikysymysten pohjalta. Robsonin (2001, 80) mukaan on hyödyllistä keskit-
tyä todellisiin avainkysymyksiin, ja suunnitella arviointi tuottamaan niistä kor-
kealuokkaista tietoa. Myös Koskinen-Ollonqvist ja muut (2005, 45-53) ohjaa-
vat pohtimaan huolellisesti, mihin arvioinnissa etsitään vastausta ja miten ky-
symällä tarvittava tieto saadaan. Näin muodostetaan arviointikysymykset. Sen 
jälkeen määritellään arviointikriteerit, eli miten onnistumista mitataan ja toden-
netaan. Vasta tämän jälkeen ryhdytään suunnittelemaan aineiston hankinta-
menetelmiä, eli miten tarvittava tieto saadaan.  
 
Arviointikysymykset muotoiltiin Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen 
ohjausryhmän kanssa, jotta varmistettiin niiden täsmällisyys. Arviointikysymyk-
siä saattaa helposti tulla liikaakin. Silloin riskinä on, ettei mikään kysymyksistä 
tule riittävästi käsitellyksi. On hyödyllisempää keskittyä todellisiin avainkysy-
myksiin, ja suunnitella arviointi tuottamaan niistä korkealuokkaista tietoa. Sen 
jälkeen voi harkita laajentavansa arviointia muihin, vähemmän tärkeisiin kysy-
myksiin. (Robson 2001, 80) Arviointikysymyksiä oli kolme, hankkeen osa-alu-
eiden mukaisesti.  
1. Miten turvataitokoulutus lisäsi ammattihenkilöiden osaamista? 
2. Millaista turvataitokasvatusmateriaalia tuotettiin? 
3. Miten turvakeskustelumalli edistää ammattihenkilöiden osaamista? 
 
Arviointikriteerit ovat mahdollisimman yksiselitteisiä määritelmiä onnistumisen 
tasosta, niitä voidaan ajatella ihannevastauksina arviointikysymyksiin. Arvioin-
tikriteerit muodostetaan usein tavoitteista. Nyrkkisääntönä voidaan pitää, että 
yhtä arviointikysymystä kohden tulisi olla vähintään yksi arviointikriteeri. Jos 
arviointikysymyksissä kysytään "kuinka paljon" ja "missä määrin", tukevat ne 
määrällisten arviointikriteerien muodostamista ja määrällisen tiedon keruuta. 
Jos taas arviointikysymyksissä kysytään "miten" ja "minkälainen", ovat arvioin-
tikriteerit ja -aineistot yleensä laadullisia. (soste.fi) Tunne- ja turvataidot osaa-
miseksi –hankkeen arviointikriteerien määrittely oli erittäin haastavaa, ja siihen 
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haettiin vastausta opinnäytetyön kysymysten avulla kirjallisuudesta, tutkimuk-
sista ja vuoropuhelussa hankkeen ohjausryhmän kanssa. Aineiston hankinta-
menetelmiä etsittiin menetelmäkirjallisuudesta, tutkimuksista ja katsauksista. 
Menetelmiä valitessa otettiin huomioon Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -
hankkeen ohjausryhmän toiveet ja arviointiin käytettävät resurssit. 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen ohjausryhmä päätyi sisäiseen 
arviointiin ja itsearviointiin. Arvioinnissa haluttiin saada tietoa osallistuvien 
henkilöiden kokemuksista, mielipiteistä ja näkemyksistä. Itsearvioinnissa pyrit-
tiin saamaan monipuolisempi ja laajempi näkökulma ottamalla mukaan osallis-
tujien ja yhteistyökumppaneiden näkemykset. Itsearvioinnissa ohjattiin osallis-
tujia arvioimaan kriittisesti omaa toimintaa.  
 
 
5.2 Arviointimenetelmien valinta 
 
Arviointimenetelmän valinta edellyttää, että määritellään, millaista tietoa tarvi-
taan arviointikysymyksiin vastaamiseksi. Selvitetään, keneltä, missä, milloin ja 
miten tämä tieto voidaan saada. Eri menetelmät sopivat erilaisiin tarkoituksiin. 
Paras tapa etsiä sopivia menetelmiä on lukea ammattikirjallisuutta ja tutkimuk-
sia. Tutkimalla miten toiset ovat keränneet tietoa erilaisista ryhmistä, erilaisista 
muuttujista tai erilaisista ympäristöistä, on helpompi hahmottaa, millaiset me-
netelmät voisivat parhaiten sopia omaan tarpeeseen. Usein on tarpeen käyt-
tää useita menetelmiä. Kaikilla menetelmillä on vahvuutensa ja heikkoutensa, 
joten useamman aineiston keruumenetelmän käyttäminen lisää tulosten luo-
tettavuutta. Myös arviointiin käytettävissä olevat resurssit ja aika ovat keskei-
siä tekijöitä menetelmiä valitessa. (Hodges & Videto 2011, 75, Robson 2001, 
124-125) 
 
Triangulaatio eli monimenetelmällisyys auttaa saamaan arvioinnille katta-
vuutta. Jos tietoa kerätään vain yhdestä lähteestä tai vain yhdellä menetel-
mällä, virheellisten johtopäätösten muodostamisen riski on suuri. Triangulaatio 
voi muodostua useista menetelmistä, useista tiedonlähteistä yhtä menetelmää 
käyttäen, useista analysoijista tai useista teorioista. Triangulaatio lisää toden-
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näköisyyttä löytää todellisia, ohjelmasta aiheutuneita vaikutuksia. Menetel-
mien valinnassa tulee kuitenkin olla tarkkana. (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005, 
10, Mickwitz 2005, 72, 75; Campostrini 2007, 314)  
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeessa oli kyse promotiivisesta, laaja-
alaisesta interventiosta. Näin ollen vaikuttavuuden arviointi olisi vaikeaa, kuten 
Koskinen-Ollonqvist ym. osoittavat (2005, 9). Vaikuttavuuden arviointi ei muu-
tenkaan sopinut lähtökohdaksi hankkeen arvioinnille, koska hankkeen tavoit-
teita ei oltu asetettu riittävällä tarkkuudella eikä mitattavaan muotoon. Kuten 
Dahler-Larsen (2005, 9, 24) osoittaa, vaikuttavuuden arviointi ei ole hyvä va-
linta, jos syy-seuraus-suhteita ei näytä olevan, tai jos interventiolla on itses-
sään jokin arvo vaikutuksista riippumatta, tai jos ei pyritä saavuttamaan konk-
reettisia tavoitteita. Vaikuttavuuden arvioinnissa on käytettävä vain realistisia 
tavoitteita sekä arviointikriteerejä, jotka ovat perusteltuja suhteessa kyseiseen 
interventioon. 
 
Aineiston hankintamenetelmien valinnassa pyrittiin mahdollisimman korkea-
laatuisen tiedon saantiin huomioiden käytännön resurssit ja rajoitteet. Arvioin-
tikysymykset “miten” ja “millaista” tukivat laadullisen aineiston hankintaa. Ha-
luttu vastaajamäärä oli kuitenkin noin 50, joten määrällisen aineiston hankinta-
menetelmien käyttö oli Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen ohjaus-
ryhmän kannalta toivottavaa. Arvioinnin laadun turvaamiseksi ja arviointikysy-
myksiin vastaamiseksi nähtiin tärkeäksi lähtökohdaksi triangulaatio.  
 
Hankkeessa käytetty PRECEDE-PROCEED -malli edellytti prosessin, vaiku-
tusten ja tulosten arviointia. Arvioinnin tueksi oli valittu yhdessä hankkeen oh-
jausryhmän kanssa RE-AIM -malli. Näiden mallien pohjalta luotuun tarkennet-
tuun arviointisuunnitelmaan oli tarpeen sisällyttää erilaisia menetelmiä, useita 
tiedonlähteitä ja arvioijia. Hankkeen ohjausryhmän kanssa neuvotellen pää-
dyttiin siihen, että arviointiin haluttiin sekä määrällistä että laadullista tietoa.  
 
Tiedonkeruun menetelmät vaihtelevat strukturoiduista (esimerkiksi määrällistä 
tietoa tuottava kyselylomake) strukturoimattomiin (esimerkiksi laadullista tietoa 
tuottava syvähaastattelu). Strukturoimattomien menetelmien asiantunteva 
käyttö vaatii enemmän kokemusta ja aikaa. Strukturoidun tiedonkeruun etuna 
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on se, että sen menetelmiin on helpompi tutustua kirjallisuuden avulla eikä 
aiempi kokemus ole välttämätöntä. Esimerkiksi kyselylomakkeen käytön haas-
teena kuitenkin on, ettei toimivaa kyselylomaketta ole helppo tehdä. Kysymys-
ten on oltava ymmärrettäviä, yksiselitteisiä ja arviointikysymyksiin vastaavia. 
(Robson 2001, 127-129) 
 
Kysely on hyvä valinta silloin, kun halutaan kerätä yksinkertaista kuvailevaa 
tietoa lukuina. Vastausmäärä tulisi saada korkeaksi, jotta tulokset ovat hyö-
dynnettäviä ja luotettavia. Kysymystyypit voidaan jakaa karkeasti seuraavasti: 
1) Taustatiedot, kuten ikä, sukupuoli, koulutus tai muut arvioinnin kannalta tar-
peelliset tiedot. 2) Ohjelman toteutusta kartoittavat kysymykset, jotka ovat 
hyödyllisiä erityisesti prosessiarvioinnissa. 3) Muutoksia kartoittavat kysymyk-
set, kuten mitä muutoksia vastaaja havaitsi, tai missä määrin hänen tarpei-
siinsa vastattiin. Nämä kysymykset tukevat vaikutusten arviointia. 4) Ohjelman 
parantamista kartoittavat kysymykset. Vastaukset voivat olla käyttökelpoisia 
kaikissa arvioinnin vaiheissa. (Robson 2001, 130-131) Jos mahdollista, kan-
nattaa käyttää valmiita kyselyitä tai mittareita. Silloin tuloksia on helpompi ver-
rata muihin vastaaviin hankkeisiin, ja säästetään aikaa ja vaivaa. (Hodges & 
Videto 2011, 217-219, Robson 2001, 132) 
 
End-of-session kysely on yleisesti käytetty menetelmä palautteen saamiseksi 
esimerkiksi koulutuksen, workshopin tai konferenssin jälkeen. Tietoa saadaan 
helposti ja nopeasti. Lisäksi sen hyötyjä ovat anonymiteetti, mahdollisesti suu-
renkin vastaajamäärän tavoittaminen, ja säilyvän dokumentin saaminen. Huo-
nona puolena voidaan pitää vastaajien kiirettä poistua tilanteesta ja positiivis-
ten virheiden mahdollisuutta jos vastaajat haluavat miellyttää palautteen ke-
rääjää. Lisäksi se vaatii huolellista kysymyksen asettelua, jotta tietoa saadaan 
oikeista asioista. Kun kysely täytetään heti tapahtuman jälkeen, sillä ei voida 
saada luotettavaa tietoa siitä, mitä todella opittiin, toiminnan muutoksista tai 
tuloksista. (Taylor-Powell & Renner 2009, 3-4, 9)  
 
End-of-Session kyselyllä voidaan selvittää seuraavia asioita: 1) Osallistujien 
reaktiot, kuinka tyytyväisiä he ovat, 2) Kouluttajan ja koulutustilanteen arvi-
ointi, vahvuudet ja heikkoudet, 3) Vaikutusten arviointi, koetut hyödyt, koettu 
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oppiminen tiedoissa ja taidoissa, muutokset asenteissa, mielipiteissä ja moti-
vaatiossa, odottamattomat tulokset, 4) Tulevaisuuden osaamistarpeiden kar-
toittaminen sekä 5) Vastaajien taustatiedot, kuten ikä, sukupuoli, aiempi osaa-
mistaso. Useimmiten kysely sisältää kysymyksiä useista ylläkuvatuista ryh-
mistä, sen mukaan, mistä tietoa tarvitaan. (Taylor-Powell & Renner 2009, 10-
11) 
 
Oli selvää, ettei Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hanketta voitu arvioida esi-
merkiksi satunnaiskokeellisella asetelmalla. Lähtömittauksia tai kontrolliryh-
mää ei ollut, ja lisäksi hankkeen interventiot olivat niin laajoja, että väliin tule-
via tekijöitä oli useita. Tietoa hankkeen vaikutuksista ja vaikuttavuudesta kui-
tenkin haluttiin saada, vaikka luotettavuutta oli pidettävä tieteellisesti riittämät-
tömänä. Opinnäytetyössä selvitettiin, millä tavalla ammattilaisten turvataito-
osaamista voidaan mitata loppukartoituksena. Tyypillisesti End-of-session -ky-
selyllä saadaan tietoa vain välittömistä reaktioista ja sen hetken koetuista vai-
kutuksista, kuten Taylor-Powell & Renner (2009, 10-11) kuvaavat. Tunne- ja 
turvataidot osaamiseksi -hankkeen loppuvaiheessa kyselystä voitiin kuitenkin 
tehdä kattavampi, niin että se sisälsi oppimisen, toiminnan muuttumisen ja vai-
kutusten arviointia Friskin (2008, 6-7) kuvaaman mallin mukaisesti. Tunne- ja 
turvataidot osaamiseksi -hankkeen työryhmistä ja koulutuksista oli ehtinyt ku-
lua jo aikaa, jolloin kyselyllä voitiin saada tietoa reaktioiden lisäksi myös osaa-
misen siirtymisestä ja juurtumisesta käytäntöön.  
 
Strukturoimattomiin tiedonkeruun menetelmiin kuuluu muun muassa erilaisia 
osallistavia menetelmiä. SWOT -analyysi (kuvio 5) on tunnettu ja paljon käy-
tetty työkalu arvioinnissa ja kehittämisessä.  Sitä voidaan käyttää isommissa 
ja pienemmissä projekteissa. Sen soveltuu projektin alkuun, toiminnan aikaan 
tai loppuun, mutta myös juurruttamiseen. SWOT -analyysia voi käyttää kuka 
tahansa ja sen käyttö ei vaadi erikoisjärjestelyjä. SWOT-analyysi voi olla arvi-
oinnille arvokas aineisto, sillä siitä selviää tietyn hetken tilanne, johon voidaan 
peilata, onko muutosta tapahtunut. Samalla päästään arvioimaan sitä, onko 
olemassa ollut tieto hyödynnetty. SWOT -analyysi pohjautuu neljään kenttään, 
joiden avulla projektia voidaan arvioida; vahvuudet ja heikkoudet sekä mah-
dollisuudet ja uhat. Analyysin avulla on tavoitteena selvittää sisäiset ja ulkoiset 
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tekijät, jotka vaikuttavat esimerkiksi projektin tavoitteisiin. Projektin sisäisiä te-
kijöitä ovat vahvuudet (strenghts) ja heikkoudet (weaknesses) ja ulkopuolisia 
tekijöitä mahdollisuudet (opportunities) ja uhat (threats). (unv.org; soste.fi; 
Aalto-Kallio ym. 2009, 64) 
Strenghts
Vahvuudet
Weaknesses
Heikkoudet
Opportunities
Mahdollisuudet
Threats
Uhat
SWOT
 
Kuvio 5. SWOT-analyysi (soste.fi) mukaellen 
 
Tulospuu (kuvio 6) on myös helppokäyttöinen osallistavan arvioinnin työkalu. 
Tulospuun avulla voidaan tarkastella esimerkiksi henkilöstön panosta tai laa-
jempia kokonaisuuksia. Tulospuun avulla keskitytään myös kriittiseen pohdis-
keluun projektista ja syvennetään tulosten ja löydösten arviointia. Menetelmän 
avulla pyritään löytämään projektista epäonnistumiset ja onnistumiset sekä 
haasteet ja osaamiset. Näiden avulla tarkastellaan projektin kehittämistar-
peita, vaikutuksia, tuloksia ja onnistumisia. Tulospuu on kehitetty työpajatyös-
kentelyyn ja laajemmalle osallistujamäärälle. Osallistujat kokoavat tulospuun 
omasta toiminnastaan seuraavien teemojen mukaan: Juuret (omat vahvuudet 
ja osaaminen), varsi (yhteistyökumppanit ja sidosryhmät), oksat (ydintoimet), 
silmut (onnistumisen kokemukset ja huippuhetket), hedelmät (aikaansaannok-
set), katkenneet oksat (epäonnistumiset ja käyttämättä jääneet mahdollisuu-
det) ja puun ympäristö (sisäiset ja ulkoiset asiat, jotka hidastavat tai edistävät 
arviointia, tulevaisuuden toiveet). Valmiit puut käydään ohjatusti läpi ryh-
mässä. (unv.org; soste.fi) 
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Hedelmät
Aikaansaannokset
Oksat
Ydintoimet
Varsi
Yhteistyö-
kumppanit 
ja sidos-
ryhmät
Katkenneet oksat
Epäonnistumiset ja 
käyttämättä jääneet 
mahdolisuudet
Silmut
Onnistumisen 
kokemukset ja 
huippuhetket
Puun ympäristö
Sisäiset ja ulkoiset asiat, 
jotka hidastavat tai 
edistävät arviointia sekä 
tulevaisuuden toiveet JuuretOmat 
vahvuutesi ja 
osamisesi
Kuvio 6. Tulospuu (soste.fi) mukaellen 
 
Tulospuu ohjaa sanallisesti laajaan ajatteluun projektin arvioinnin suhteen ja 
ohjaa osallistujaa miettimään ja erittelemään projektin onnistumisia ja epäon-
nistumisia enemmän kuin SWOT. SWOT tarjoaa hyvin vähän ohjausta arvioin-
tiin, ja siten vaarana on harhautua projektin konkreettisesta arvioinnista tai ar-
viointi voi jäädä suppeaksi. Molemmissa menetelmissä osallistuja voi arvioida 
aluksi itse projektin tuloksia/saavutuksia ja sen jälkeen ryhmän kautta vahvis-
taa ja verrata omia kokemuksiaan. Molempien menetelmien tuloksiin vaikutta-
vat osallistuvien henkilöiden omat tuntemukset ja kokemukset. SWOT -analyy-
sia on moitittu sen subjektiivisen näkökannan vuoksi, jolloin analyysin tulokset 
ovat lähinnä suuntaa antavia (oph.fi). Tulospuu on melko uusi menetelmä, 
eikä aiheesta löydy vielä kriittisiä näkökulmia käytännön kokemuksista. 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen ohjausryhmän itsearvioinnin 
menetelmäksi valittiin Tulospuu. Ohjausryhmä koki sen menetelmänä innosta-
vaksi ja tuoreeksi. Tulospuu on helppokäyttöinen ja sen avulla voidaan arvi-
oida laajojakin kokonaisuuksia. Se ohjaa kriittiseen ja syvälliseen pohdiske-
luun. (unv.org; soste.fi) Tulospuun osiin voi sisällyttää hankkeen kannalta 
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olennaisia teemoja ja terveyden edistämisen kriteeristöjen antia soveltuvin 
osin. RE-AIM -mallin askelmat voi käsitellä Tulospuun sisällä.  
 
 
5.3 Mittarin laatiminen 
 
Mittaaminen on usein vaikeaa. Syitä siihen on useita. Mitattavia tulostavoit-
teita voi olla monta, ja suureet voivat olla sekä määrällisiä että laadullisia. Val-
mista mittaristoa ei useinkaan ole saatavilla. Onnistumiskriteerien tärkeysjär-
jestys ja painoarvo voivat vaihdella ja projektiin voi kohdistua ristiriitaisia odo-
tuksia. Projektista saatavien hyötyjen näkyminen voi kestää pitkään, jolloin ne 
eivät ole mitattavissa projektin päättyessä. (Ruuska 2006, 253) Tunne- ja tur-
vataidot osaamiseksi –hankkeessa voitiin mitata joitakin saavutettuja tuloksia 
välittömästi hankkeen päätyttyä, mutta pitkänajan tulokset eivät ole vielä mitat-
tavissa. Tunne- ja turvataito-osaamisen arviointiin ei ollut valmista mittaristoa, 
joten opinnäytetyössä laadittiin kokonaan uusi mittari hyödyntäen erilaisia ter-
veyden edistämisen mittareita. 
 
Terveyden edistämisen interventioissa on usein kyse vaikeasti mitattavista 
asioista. Esimerkiksi asenteet, käyttäytymisen muutokset tai tiedon omaksumi-
nen eivät ole samalla tavalla mitattavissa kuin pituus tai paino. Abstraktien kä-
sitteiden tai ominaisuuksien mittaaminen vaatii käsitteiden operationalisointia. 
Operationalisointi on prosessi, jossa abstraktille käsitteille etsitään konkreetti-
set, mitattavissa olevat vastineet. Tarvitaan käsitteiden huolellista määrittelyä, 
analysoimista ja aukipurkamista. On selvitettävä, mitä käsite pitää sisällään ja 
mitä ja miten kysymällä siitä voidaan saada tietoa. (Campostrini 2007, 306)  
 
Mikton & Butchart (2009) arvioivat artikkelissaan erilaisten lasten kaltoinkohte-
lua ehkäisevien interventioiden vaikuttavuutta. Systemaattisessa katsaukses-
saan he arvioivat tutkimusten ja katsausten menetelmien laatua sekä tulosten 
arvioinnin ja mittareiden luotettavuutta. Mittaamisen vaikeus tuli katsauksessa 
selvästi esille. Kaikista tutkimuksista ei saatu selville, mitattiinko vaikuttavuutta 
suorilla vaikutuksilla kaltoinkohteluun vai vaikutuksilla riskitekijöihin. Vaikutuk-
sia havaittiin riskitekijöihin, mutta siitä ei voida päätellä kaltoinkohtelun vähe-
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nemistä. Katsauksissa korostui kaksi menetelmällistä heikkoutta: Heikko luo-
tettavuus kontrolliryhmän puutteen vuoksi ja mittarien epäluotettavuus. Kat-
sauksessa havaittiin, että ne tutkimukset, joiden metodit olivat puutteellisia, 
saivat eniten näyttöä vaikuttavuudesta. Näin ollen tuloksiin oli suhtauduttava 
varauksella. Katsauksen perusteella voitiin kuitenkin osoittaa, että lasten kal-
toinkohtelua ehkäisevät tehokkaimmin muun muassa vanhempien ohjaaminen 
ja monimuotoiset hyväksikäytön ehkäisyohjelmat. (Emt. 353–361) Tunne- ja 
turvataidot osaamiseksi –hanke sisälsi monta interventiota ja oli monimuotoi-
nen ennaltaehkäisevä ohjelma.  
 
Vaikutusten arviointi voi sisältää mittauksia ennen ja jälkeen intervention. On 
mahdollista tehdä arviointia myös yksinkertaisemmin, ilman vertailevaa infor-
maatiota, tekemällä mittauksia vain jälkikäteen. Käytännön arvioinneissa tämä 
menetelmä saattaa olla ainoa soveltuva tapa vaikutusten arviointiin, sillä re-
surssien puute ja käytännön sanelemat tilanteet voivat tehdä mahdottomaksi 
perinteisen kokeellisen asetelman rakentamisen. Silloin tarvitaan täydentävää 
tietoa, jotta tällainen arviointi on hyödyllinen. Usein on mahdollista kerätä pro-
sesseista lisätietoa, joka voi antaa tukea tuloksille. Toisaalta tieteellisesti riittä-
mättöminä pidettävät tulokset vaikutuksista antavat vahvistusta prosessiarvi-
oinnissa syntyneelle kuvalle. (Robson 2001, 88, 97) 
 
Prosessien arviointi auttaa valitsemaan mittarit vaikutusten arviointiin, mutta 
muodollinen prosessiarviointi ei kuitenkaan ole välttämätöntä. Havainnointi, 
keskustelu, haastattelu ja prosessiin yleisesti tutustuminen voi antaa riittävästi 
viitteitä mahdollisista vaikutuksista. Vaikutusmittarin valinta on yksinkertaisem-
paa, jos päämäärä ja tavoitteet on yksilöity. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin 
usein se, että vaikutukset ovat epämääräisiä, tai muutokset toivottuun suun-
taan eivät ole suuria. Muutoksen toteaminen ei myöskään riitä sen osoittami-
seen, että muutos todella johtuu interventiosta. (Robson 2001, 86) 
 
Terveyden edistämisen keskuksen julkaisussa Arvioi ja kehitä (Nikula, 2011) 
esitellään erilaisia arvioinnin malleja, mittaristoja ja menetelmiä. Terveysai-
neistojen laatukriteeristö, Terveyttä edistävän viestinnän tarkistuslista, Tervey-
den edistämisen ammatilliset standardit, Jonesin Synergia-asteikko ja Koordi-
noitujen toimien tarkistuslista ovat esimerkkejä konkreettisista kriteeristöistä 
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tai mittaristoista. Niitä voidaan käyttää sellaisenaan tai sovellettuna erilaisissa 
terveyden edistämisen ohjelmien arvioinnissa. Useita näistä kriteeristöistä voi-
tiin hyödyntää Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen tarkennetussa ar-
viointisuunnitelmassa ja mittarissa. 
 
Terveysaineistojen laatukriteeristö huomioi terveyden edistämisen arvopohjan, 
tavoitellun käyttäjäryhmän, aineiston kokonaisuuden ja esitystavan. Kriteeristö 
tuottaa määrällistä tietoa. Kriteeristöstä voidaan valita tarkasteltavaksi kunkin 
aineiston kohdalta merkitykselliset osa-alueet. (Nikula 2011, 24-26) Terveysai-
neistojen laatukriteeristö soveltui hyvin Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -
hankkeessa tuotetun materiaalin arvioimiseen.  
 
Terveyttä edistävän viestinnän tarkistuslistaa voi käyttää yksittäisen hankkeen 
arviointiin. Tarkistuslista tuottaa laadullista tietoa. Viestintää tarkastellaan ar-
vojen, vaikuttavuuden, kohdentamisen ja yhteistyön näkökulmista. Arvioinnin 
suuntaviivojen pääpaino on laajassa, eri toimijoiden rajat ylittävässä yhteis-
työssä. (Nikula 2011, 50-51) Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen toi-
minta on ollut laajaa, monitoimijaista yhteistyötä. Näin ollen siitä löytyi hyödylli-
siä näkökulmia hankkeen viestinnän arvioimiseen.  
 
Terveyden edistämisen ammatillisia standardeja voi käyttää itsearviointiin. 
Standardit auttavat toiminnan laadun tarkkailemisessa ja mittaamisessa sekä 
vaikutusten todentamisessa tuottaen laadullista tietoa toiminnasta. The Inter-
national Union for Health Promotion and Education IUHPE:n terveyden edistä-
misen kompetenssit eli ammatilliset standardit kuvaavat välttämätöntä tietoa, 
taitoa, kykyä ja arvoja, joita tarvitaan terveyden edistämisen työssä. Niitä voi-
daan pitää osaamisvaatimuksina kaikille terveyden edistämisen asiantunti-
joille. Kompetensseja on yhdeksän, ja ne kuvaavat terveyden edistämisen 
olennaisia osa-alueita sekä niiden osaamisvaatimuksia. Kompetenssit ovat 
muutoksen mahdollistaminen (Enable Change), terveyden puolesta puhumi-
nen (Advocate for Health), yhteistyö (Mediate through Partnership), viestintä 
(Communication), johtajuus (Leadership), tiedontuotanto (Assessment), suun-
nittelu (Planning), toimeenpano (Implementation) sekä arviointi ja tutkimus 
(Evaluation and Research). Jokaisen kompetenssin sisälle kuuluvat eettiset 
arvot ja terveyden edistämisen tietoperusta. (Dempsey ym. 2011, 3-4, Nikula 
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2011, 59-60) Terveyden edistämisen ammatillisia standardeja voi käyttää 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen ohjausryhmän itsearviointiin toi-
minnan laadun tarkkailemisessa. 
 
Yhteistyön arviointiin eri toimijoiden välillä voi käyttää Jonesin Synergia-asteik-
koa. Synergia-asteikko on lyhyt ja yksinkertainen. Sillä saadaan kaikilta ta-
hoilta yleistä palautetta määrällisessä muodossa. Koordinoitujen toimien tar-
kistuslista on mittaristo, jolla arvioidaan yhteistyöverkoston toimintaa tarkem-
min. Tarkistuslista tuottaa määrällistä tietoa. (Nikula 2011, 81, 83) Näitä mo-
lempia välineitä, joilla arvioidaan yhteistyöverkoston toimintaa tarkemmin, voi 
käyttää Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen turvakeskusteluryhmän 
toiminnan arvioimiseen. Turvakeskusteluryhmä oli erityinen hankkeen osa-
alue, jossa oli mukana erilaisia ammattiryhmiä (poliisi, sosiaalihuolto, tervey-
denhuolto, koulutoimi). Yhteistyön laadun selvittäminen oli tärkeää. 
 
Koulutuksen arvioinnin kriteerit liittyvät arvioinnin suunnitteluun ja toteutuk-
seen, koulutuksen tavoitteiden laatuun sekä oppimisen ja osaamisen arvioin-
tiin. Kriteeristön avulla saadaan laadullista tietoa, ja sillä pyritään laadun jatku-
vaan varmistamiseen. (Kaijanen & Virtanen 2012, 3, 11-12) Tunne- ja turvatai-
dot osaamiseksi -hankkeessa toteutetun koulutuksen arvioinnissa voi käyttää 
koulutuksen arvioinnin kriteeristöä siltä osin, kuin se on hyödynnettävissä jälki-
käteisarvioinnissa.  
 
Watkin, Lindqvist, Black & Watts (2009) tutkivat moniammatillisen koulutuksen 
vaikutuksia lastensuojelun tiimeissä. Osallistujia oli terveydenhuollosta, kou-
lusta, poliisista ja sosiaalityöstä. Tutkimuksessa kerättiin sekä laadullista että 
määrällistä tietoa. Arvioinnissa tehtiin saman sisältöinen määrällinen kysely 
ennen hanketta, hankkeen aikana ja sen jälkeen. Lisäksi kerättiin laadullista 
tietoa siten, että osallistujat kirjoittivat neljännen tapaamisen jälkeen vastauk-
sia avoimiin kysymyksiin: Mitä olet oppinut hankkeen aikana, yksityiskohdat 
omista saavutuksista, miten olet muuttanut työskentelytapojasi tiimissä, ku-
vaile toiminnastasi seuraava mahdollinen hyöty asiakkaalle ja toimintaympä-
ristölle. Tuloksissa korostui hankkeen vaikutus ammattilaisten välisiin suhtei-
siin, kommunikaatioon, verkostoitumiseen ja tiimityötaitoihin. Vastauksissa ko-
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rostui esimerkiksi lisääntynyt ymmärrys muiden ammattilaisten työstä ja koke-
muksista, avoimen kommunikaation tärkeys, varhaisen yhteistyön ja konsul-
taation tärkeys. Asiakkaan ja yhteisön arveltiin hyötyvän, kun kuilut kapenevat  
ja tiimien työ tehostuu. (Emt. 151-167) Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –
hankkeen mittarissa hyödynnettiin tällaisia arvioitavia näkökulmia. 
 
Arviointikriteerit muotoiltiin mittariksi kyselyn muotoon. Pohdimme, tarvitaanko 
mittareita kolme, vai voidaanko käyttää yhtä mittaria kaikille hankkeeseen 
osallistuneille. Koska osa vastaajista oli osallistunut useampaan hankkeen 
osa-alueeseen, päädyttiin luomaan yksi mittari kaikkien vastaajien käyttöön. 
Tätä päätöstä tuki myös se, että mittarin yleinen osa koski kaikkia vastaajia. 
Hankkeen ohjausryhmä puolsi yhtä mittaria kolmen erillisen sijaan. Turvataito-
osaamisen kriteerejä johdettiin Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen 
ja sen osa-alueiden tavoitteista. Lisäksi hyödynnettiin valmiita kriteeristöjä ja 
mittaristoja terveyden edistämisen alueelta. Kysymykset muotoiltiin oppimisen 
arvioinnin periaatteiden mukaisesti edeten vastaajan kokemuksista osaamisen 
hyödyntämiseen käytännössä.  
 
 
6 Opinnäytetyön tuotokset 
 
Tarkennettu arviointisuunnitelma Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hank-
keelle rakennettiin vahvan teoreettisen pohjan varaan. PRECEDE-PROCEED 
-malli muodosti karkean rungon prosessin, vaikutusten ja tulosten arvioinnille. 
Näiden alle jaettiin RE-AIM -mallin viisi askelmaa tukikysymyksineen. Proses-
sin arvioinnin askelmat olivat saavutettavuus, omaksuminen ja toimeenpano 
(reach, adoption, implementation). Vaikutusten arvioinnin askelma oli vaikutta-
vuus (effectiveness). Tulosten arvioinnin askelma oli ylläpito (maintenance). 
 
Turvataito-osaamisen mittari kehitettiin Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -
hankkeen toiveen mukaisesti Webropol-kyselyn muotoon. Valintaan vaikutti 
muun muassa halutun vastaajamäärän suuruus ja sähköisen kyselyn suju-
vuus ja helppokäyttöisyys. Sisältöä ohjasivat tunne- ja turvataitokasvatuksen 
teemat, PRECEDE-PROCEED -mallin ja RE-AIM -mallin mukaisesti asetellut 
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kysymykset sekä osaamisen arvioinnin portaat. Mittarissa hyödynnettiin ole-
massa olevia terveyden edistämisen kriteeristöjä. Kyselyn sisältöä ja muotoa 
käytiin läpi hankkeen ohjausryhmän kanssa, ja kyselyyn tehtiin toivottuja muu-
toksia ja tarkennuksia. Lopuksi mittari testattiin lähettämällä kysely kahdelle 
hankkeeseen osallistuneelle, ohjausryhmän osoittaneelle ammattilaiselle. Ar-
vokkaan palautteen perusteella tehtiin vielä joitakin pieniä muutoksia kyselyyn 
ennen sen luovuttamista ohjausryhmän käyttöön. Kysely sisälsi suljettuja ja 
avoimia kysymyksiä. Suurin osa kysymyksistä oli osoitettu kaikille vastaajille. 
Koulutukseen tai turvakeskustelutyöryhmään osallistuneet vastaajat täyttivät 
lisäksi vain heille suunnatut kysymykset, joihin vastaajat ohjattiin erikseen vas-
taamaan. Valmis Webropol-kysely luovutettiin ohjausryhmälle ja hankkeen 
käyttöön lokakuussa 2014. (Liite 2) 
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6.1 Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeen tarkennettu arviointi-
suunnitelma 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen kolmelle pääosiolle (ammattilais-
ten koulutus, turvataitomateriaali, turvakeskustelumalli) luotiin PRECEDE-
PROCEED ja RE-AIM –mallien teoriakehyksen mukaisesti taulukkomuotoon 
tarkat arvioitavat kysymykset ja ehdotukset tiedonkeruun menetelmiksi. Taulu-
kossa 1 on lyhyesti esimerkit arviointisuunnitelman rakenteesta ja sisällöstä. 
Alkuperäiset taulukot luovutettiin hankkeen käyttöön syyskuussa 2014. (Liite 
1) 
 
PROSESSIN ARVIOINTI VAIKUTUSTEN ARVIOINTI TULOSTEN ARVIOINTI 
Reach, Adoption,  
Implementation 
Effectiveness Maintenance 
1 Koulutukset 
Osallistujien määrä, mistä 
ammateista ja työtehtä-
vistä? Yhteistyötahojen 
määrä ja hyödyllisyys? 
Onko noudatettu alkupe-
räistä suunnitelmaa? 
1 Koulutukset  
Lisäsikö koulutus ammatti-
henkilöiden osaamista, mi-
ten?  
Saavutetut tulokset vs. kus-
tannukset? 
 
1 Koulutukset  
Ovatko organisaatiot ja 
päättäjät sitoutuneet 
tuta-osaamisen ja turva-
taitokasvatuksen vahvista-
miseen ja ylläpitämiseen? 
2 Turvataitomateriaali 
Materiaalia tuotta-
neet/uudistaneet henkilöt 
ja tahot? 
Materiaalin määrä ja mo-
nipuolisuus (lapset, erityis-
lapset, vanhemmat, am-
mattilaiset, päättäjät, mo-
nikulttuurisuus)? 
2 Turvataitomateriaali 
Saavutettiinko halutut tulok-
set, tuotettiinko monipuo-
lista ja innovatiivista materi-
aalia?  
Onko materiaalia otettu 
käyttöön ja onko sitä voitu 
hyödyntää? 
2 Turvataitomateriaali 
Miten materiaalissa hyö-
dynnetään jatkuvasti ke-
hittyviä teknologisia rat-
kaisuja? 
Tukevatko organisaatiot ja 
päättäjät materiaalin jat-
kuvaa käyttöä ja kehittä-
mistä?  
3 Turvakeskustelumalli 
Saavutettiinko halutut yh-
teistyötahot, määrä?  
Ajankohtaisuus, hyväksyt-
tävyys (lain tuomat vaati-
mukset, perheiden tar-
peet). 
3 Turvakeskustelumalli 
Tukeeko malli turvallisuus-
painotteista työskentelyä 
lasten hyväksikäytön ja kal-
toinkohtelun tilanteissa?  
Onko mallia opetettu eri or-
ganisaatioissa? 
 
3 Turvakeskustelumalli 
Onko malli juurtunut käy-
täntöön?  
Millaisia pitkän aikavälin 
vaikutuksia mallin käy-
töstä on saatu (ammatti-
laiset, epäillyt tekijät, 
epäillyt uhrit, muut)?  
 
Taulukko 1. Arviointisuunnitelman rakenne ja esimerkit kysymyksistä 
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6.2 Ammattihenkilöiden tunne- ja turvataito-osaamisen arviointimittari 
 
Ammattihenkilöiden osaamisen arviointimittarin luomiseen hyödynnettin kirjal-
lisuutta ja tutkimustietoa osaamisen arvioinnista, lasten oikeuksista ja tunne- 
ja turvataidoista (esimerkiksi voimapyramidi, kuvio 1), tunne- ja turvataitokou-
lutuksen sisältöä ja tavoitteita sekä Koulutuksen arvioinnin kriteeristöä (Kaija-
nen & Virtanen 2012, 3, 11-12).  
 
Webropol-kyselyn ensimmäisessä osassa selvitettiin ammattihenkilöiden 
tunne- ja turvataito-osaamisen kehittymistä. Tähän sisältyi osaamisen ja val-
miuksien itsearviointi, lasten oikeuksien sisäistäminen, asenteet, tunteet ja 
ammatillisuus. Vastaajat arvioivat väittämiä asteikolla 1-5 ja vastasivat avoi-
miin kysymyksiin. Esimerkkejä väittämistä ja avoimista kysymyksistä: 
 
• Osaan soveltaa tutkittua tietoa turvataidoista omaan työhöni 
• Huomioin perheen vahvuudet 
• Valmiudet keskustella lasten kanssa tunne- ja turvataidoista 
• Valmiudet auttaa lapsia pitämään huolta omista rajoistaan 
• Valmiudet tehdä moniammatillista yhteistyötä huolitilanteissa 
• Kuinka hyvin tunnistat omia asenteitasi ja tunteitasi vaikeissa tilanteissa? 
• Miten säilytät ammatillisuutesi vaikeissa tilanteissa? 
 
 
Tunne- ja turvataitokoulutuksen arviointiin vastasivat ne ammattihenkilöt, jotka 
olivat osallistuneet koulutukseen. Tässä kyselyn osassa selvitettiin osaamisen 
siirtymistä työelämään ja toiminnan muuttumista. Vastaajat arvioivat väittämiä 
asteikolla 1-5 ja vastasivat avoimiin kysymyksiin. Esimerkkejä väittämistä ja 
avoimista kysymyksistä: 
 
• Koulutuksessa hankittu osaaminen on siirtynyt osaksi työpaikkani käytänteitä 
• Olen voinut jakaa osaamistani työyhteisössäni/organisaatiossani 
• Onko työyksikössäsi tai omassa toiminnassasi tapahtunut muutoksia esimer-
kiksi lastensuojeluilmoitusten tekemisessä? Millaisia muita muutoksia olet ha-
vainnut? 
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6.3 Tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin arviointimittari 
 
Tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin arviointimittarin luomiseen hyödynnet-
tiin hankkeen tavoitteita ja Terveysaineistojen laatukriteeristöä (Nikula 2011, 
24-26) sekä kirjallisuutta ja tutkimustietoa osaamisen ja vaikuttavuuden arvi-
oinnista.  
 
Webropol-kyselyssä tunne- ja turvataitomateriaalia arvioitiin materiaalin sisäl-
lön, käytettävyyden, laadun ja työelämässä hyödyntämisen näkökulmista. 
Vastaajat arvioivat väittämiä asteikolla 1-5 ja vastasivat avoimiin kysymyksiin. 
Esimerkkejä väittämistä ja avoimista kysymyksistä: 
 
• Materiaalissa on hyödynnetty kehittyviä teknologisia ratkaisuja 
• Erityisryhmät on huomioitu materiaalissa (kuten erityislapset, vanhemmat, 
ammattilaiset, monikulttuurisuus) 
• Materiaali antaa konkreettisia keinoja turvataitokasvatuksen toteuttamiseen 
• Kuvaa, miten hyödynnät turvataitomateriaalia työssäsi? 
 
 
6.4 Turvakeskustelumallin arviointimittari 
 
Turvakeskustelumallin arviointimittarin laatimiseen hyödynnettiin hankkeen ta-
voitteita, Jonesin Synergia-asteikkoa ja Koordinoitujen toimien tarkistuslistaa 
(Nikula 2011, 81, 83) sekä kirjallisuutta ja tutkimustietoa moniammatillisesta 
työskentelystä sekä osaamisen ja vaikuttavuuden arvioinnista.  
 
Webropol-kyselyssä turvakeskustelumallin arvioinnissa huomioitiin mallin käy-
tettävyys ja siitä koettu hyöty huolitilanteissa. Vastaajat arvioivat väittämiä as-
teikolla 1-5 ja vastasivat avoimiin kysymyksiin. Esimerkkejä väittämistä ja 
avoimista kysymyksistä: 
 
• Malli tukee turvallisuuspainotteista työskentelyä lasten kaltoinkohtelun tilan-
teissa 
• Tulen ottamaan turvakeskustelumallin käyttöön työssäni 
• Auttaa tukemaan perhettä aikaisempia tilanteita nopeammin 
• Yhteistyö helpottuu vanhempien/huoltajan kanssa 
• Millaisia toiveita tai kehittämisehdotuksia sinulla on turvakeskustelumalliin liit-
tyen? 
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Turvakeskustelutyöryhmän toiminnan arviointiin vastasivat ne ammattihenki-
löt, jotka olivat osallistuneet työryhmään. Arvioinnissa kartoitettiin kokemuksia 
ryhmästä ja mallin juurruttamisesta. Vastaajat arvioivat väittämiä asteikolla 1-5 
ja vastasivat avoimiin kysymyksiin. Esimerkkejä väittämistä: 
 
• Kommunikaatio työryhmässä oli avointa 
• Työryhmässä olivat mukana oikeat yhteistyötahot tavoitteiden saavutta-
miseksi 
• Olen tyytyväinen yhteistyökumppaneiden tekemään yhteistyöhön ja panok-
seen 
• Olen kiinnostunut toiminnan jatkuvuudesta hankkeen jälkeen (mallin kehittä-
minen ja juurruttaminen) 
 
 
7 Pohdinta  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tarkentaa Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –
hankkeen arviointisuunnitelmaa, ja kehittää sen pohjalta arviointi mittari. Tämä 
tavoite saavutettiin. Opinnäytetyön tuotokset ovat hyödynnettävissä hankkeen 
lyhyen ja pitkänaikavälin tulosten arvioinnissa. Arviointisuunnitelma tarkennet-
tiin PRECEDE-PROCEED ja RE-AIM –mallien mukaan konkreettiseksi ja kat-
tavaksi. Mallit osoittautuivat käyttökelpoisiksi ja perusteellisiksi työkaluiksi laa-
jan intervention arvioinnin suunnittelussa. Arviointimittarin luominen oli haasta-
vaa, koska siinä tuli huomioida hankkeen kolme erilaista osa-aluetta. Opinnäy-
tetyön kysymykset käsittelivät ammattihenkilöiden tunne- ja turvataito-osaami-
sen, tunne- ja turvataitokasvatusmateriaalin sekä turvakeskustelumallin mit-
taamista. 
 
Mittari luotiin Webropol-kyselyn muotoon ja siinä yhdistettiin kaikki hankkeen 
kolme osa-aluetta, jotta mittarista saatiin käyttökelpoinen, toteuttamiskelpoi-
nen ja tarkka. Mittari ja tarkennettu arviointisuunnitelma ovat opinnäytetyön 
myötä julkisia ja vapaasti hyödynnettävissä esimerkiksi muissa tunne- ja tur-
vataitoihin liittyvien hankkeiden arvioinnissa. Niiden käyttäminen muissa vas-
taavanlaisissa hankkeissa vaatii soveltamista, ja niistä voidaan valita tarvitta-
vat osa-alueet. Jotkin Webropol-kyselyn termit saattavat vaatia avaamista tai 
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ne tulee muokata uuteen arviointiin sopiviksi. Mittari ei kuitenkaan sovellu lap-
silta tai vanhemmilta kerättävään arvioinititiedon hankkimiseen, koska se on 
kohdistettu vain ammattilaisille. 
  
Arvioinnin luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti arvioinnissa käytetty mittari. 
Mitataanko oikeita, tarkoituksenmukaisia asioita? Tutkimuksissa esitellään 
käytetty mittari kokonaisuudessaan vain harvoin. (Fain 2004, 138) Tämä ilmiö 
todettiin myös tässä opinnäytetyössä, kun tehtiin tutkimushakuja ja etsittiin tie-
toa muiden käyttämistä mittareista. Mittareihin oli useimmiten viitattu vain sa-
nallisesti, mutta tarkkaa tietoa siitä, miten tuloksia oli mitattu, ei ollut saata-
vissa.  
 
Opinnäytetyötä tehtiin työn ohessa ilman opintovapaita ja tämän vuoksi opin-
näytetyön raportointi viivästyi hieman alkuperäisestä suunnitelmasta.  Tuotok-
set hankkeelle saatiin ajoissa valmiiksi ja luovutettiin hankkeen käyttöön sovit-
tuna ajankohtana. Opinnäytetyön prosessi kasvatti terveyden edistämisen asi-
antuntijuutta erityisesti arvioinnin osalta. Prosessin myötä perehdyttiin laajaan, 
hallinnon rajat ylittävään hanketyöhön.  
 
Tarkennetun arviointisuunnitelman ja mittarin laatiminen ulkopuolisena tahona 
oli haastavaa. Hanke oli jo pitkällä, kun opinnäytetyö aloitettiin. Hankkeen in-
terventiot olivat hyvin laajoja, joten opinnäytetyön tekijöiden oli vaikea hahmot-
taa niiden sisältö riittävän hyvin, jotta voitiin määritellä, mitä ja miten kannattaa 
arvioida. Tiedon välittyminen opinnäytetyön tekijöille oli ajoittain ongelmallista. 
Lisäksi opinnäytetyön alkuvaiheessa oli joitakin aikatauluongelmia opinnäyte-
työn tekijöiden ja yhteistyötahojen välillä. Esimerkiksi alkuvaiheessa suunni-
teltu arvioinnin pilotointi rajattuun hankkeen osa-alueeseen jäi toteuttamatta. 
Ulkopuolisen arvioinnin suunnittelussa auttaisi avoimempi tiedonkulku ja tii-
viimpi yhteydenpito. Hodges ja Videto (2011, 117-118) toteavat, että ulkopuoli-
nen arvioija tulisi ottaa mukaan arvioinnin suunnitteluun varhaisessa vai-
heessa. 
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7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Robson käsittelee kirjassaan arvioinnin eettisiä standardeja pohjautuen usei-
siin amerikkalaisiin standardeihin. Neljä tärkeintä arvioinnin eettistä standardia 
hänen mukaansa ovat käyttökelpoisuus (arviointi palvelee tiedontarpeita), to-
teuttamiskelpoisuus (arviointi on realistinen ja järkevä), eettinen hyväksyttä-
vyys (noudatetaan lakia ja etiikkaa, huomioidaan asianosaisten hyvinvointi) ja 
tarkkuus (arviointi tekee näkyväksi pätevää tietoa ohjelman arvosta). Asian-
osaisilla on aina omat intressinsä, jotka tulee tunnistaa. Eettisesti vastuulli-
sessa arvioinnissa niitä tulee kunnioittaa. Etuna tästä on, että oikein kohden-
netut arviointikysymykset ja korkealaatuisesti toteutettu arviointi lisää arvioin-
nin hyödynnettävyyttä. Asianosaisten näkökulmasta keskeisiä kysymyksiä 
ovat suostumus, yksityisyys, luottamuksellisuus ja riskit suhteessa hyötyyn. 
(Robson 2001, 50-51, 210-214)  
 
Yllä kuvatut eettiset näkökulmat otettiin huomioon sekä arviointisuunnitelman 
tarkennuksessa että mittarin muotoilussa. Arvioinnista suunniteltiin käyttökel-
poinen ja toteuttamiskelpoinen siten, että käytettävissä olevilla resursseilla 
saataisiin mahdollisimman hyvin vastaukset avainkysymyksiin. RE-AIM -mallin 
ohjaamien kysymysten ja hankkeeseen luodun kyselyn avulla pyrittiin arvioin-
nin mahdollisimman korkeaan tarkkuuteen, jotta hankkeen arvo tulisi näky-
väksi ja eri osapuolten (hankkeen ohjausryhmä ja yhteistyöverkosto, rahoit-
taja, osallistujat, julkinen yleisö) tiedontarpeet täytetyiksi. Eettinen hyväksyttä-
vyys varmistettiin rajaamalla lapsiin tai perheisiin kohdistuva tiedonkeruu arvi-
oinnin ulkopuolelle. Ammattilaisten kohdalla pohdittiin tarkkaan, miten luotta-
muksellisuus ja yksityisyys säilyvät. Ammattilaiset olivat mukana hankkeessa 
vapaaehtoisesti, ja samoin osallistuminen arviointiin oli vapaaehtoista. Riskinä 
oli, että vähemmän edustetut ammattiryhmät tulisivat tunnistetuiksi aineiston 
analyysivaiheessa, tai että arviointiin osallistuminen tavalla tai toisella herkis-
täisi osallistujaa työnsä kielteisiin puoliin. Hyötynä nähtiin oman työn kehittä-
misen mahdollisuus. 
 
Opinnäytetyössä oli otettava huomioon se, ettei opinnäytetyöllä aiheuteta hait-
taa hankkeen toimijoille. Kuitenkin asioita oli pohdittava ja esitettävä rehelli-
sesti ja kriittisestikin. 
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Arvioinnin luotettavuuden pohtiminen on tärkeää. Lähtötilanne täytyy tuntea, 
jotta vaikutuksia voidaan osoittaa. Arviointi on tärkeää tehdä läpinäkyväksi,  
jotta lukija voi tehdä päätelmän siitä, kuinka luotettavaa tieto vaikutuksista on.  
Arvioitavan toiminnan täytyy olla sellaista, että sen voidaan uskoa vaikuttavan  
toivotulla tavalla. Vaikka kaikkia tekijöitä ei pystytä sulkemaan pois, voidaan 
kuitenkin osoittaa toiminnan merkitystä, muutoksia ja seurauksia. Keräämällä  
eri menetelmillä erilaista aineistoa eli triangulaation avulla voidaan arvioida  
näytön vahvuutta terveyden edistämisen mutkikkaissa interventioissa. (Aalto- 
Kallio ym. 2009, 104-105, Green & Tones 2010, 520-521; Campostrini 2007; 
311)  Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeessa oli tehty ammattihenki-
löiden kanssa laajasti alkukartoitusta, jossa kerättiin tietoa lähtötilanteesta, tar-
peista ja toiveista hankkeelle. Tähän alkutilanteeseen hankkeen ohjausryhmä 
voi verrata saavutuksia ja vaikutuksia itsearvioinnillaan, mutta läpinäkyvyys ja 
luotettavuuden osoittaminen on varmasti haasteellista. Triangulaatio voi sekä 
tukea vaikutusten osoittamista että auttaa näkemään kohteita, joissa näyttö ei 
riitä. 
 
Tutkimuksessa korostetaan objektiivisuutta ja riippumattomuutta, mutta arvi-
oinnissa on tarkoituksena osoittaa arviointikohteen arvo ja saavutukset. Arvi-
ointi siis “tunnustaa väriä”, koska se pitää jotain asiaa arvokkaampana kuin 
toista. Arvioijien on pohdittava, kenen arvot ohjaavat toimintaa ja mihin arvi-
ointikohteen tuloksia verrataan. Mikäli arvioija on itse arvioinnin kohteena ole-
van organisaation jäsen, on luonnollista ja väistämätöntä, että hänen tietonsa 
ja kokemuksensa vaikuttavat arviointiin. Kuitenkin arvioijalla on tällöin vain 
osittainen näkemys kokonaisuudesta. On tarpeen hankkia lisää informaatiota 
arvioinnin perustaksi, ja käyttää useampia henkilöitä arvioinnin toteutuksessa. 
Arvioitavasta kohteesta on kerrottava totuudenmukaisesti, puolueettomasti ja 
luotettavasti. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole vain tosiasioiden kuvaaminen, 
vaan niiden onnistumisen selvittäminen. Arvioinnin tehtävä on osoittaa, miten 
projekti on palvellut kohderyhmäänsä, saavuttanut tavoitteensa ja onnistunut 
työskentelyssään. (thl.fi; Hodges & Videto 2011, 239; Robson 2001, 17-18, 
126; Hyttinen 2006, 10-11) Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen arvi-
oinnissa halutaan osoittaa, että sen aikana toteutetuilla interventioilla oli mer-
kitystä, ja niillä saavutettiin asioita. Hankkeen ohjausryhmän pohdittavaksi jää, 
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kenen arvot ja intressit painavat arvioinnissa ja raportoinnissa eniten, ja millä 
tavalla voidaan silti säilyttää puolueettomuus ja totuudenmukaisuus.  
 
On tilanteita, joissa hankkeen lähtötilanne on jäänyt selvittämättä, ja vasta toi-
minnan ollessa käynnissä havahdutaan vaikutusten arvioinnin tarpeeseen. 
Yhtenä vaihtoehtona on kerätä hankkeen loppuvaiheessa aineisto, jossa selvi-
tetään, missä määrin vastaajat olettavat hankkeen vaikuttaneen toimintaansa 
tai tietoihinsa. Koska kyse on olettamuksista, niitä ei voida pitää täysin luotet-
tavina. Luotettavuuden heikkenemistä selittää esimerkiksi se, että mennyttä 
elämää arvioidessaan omat teot saattavat näyttää järjestelmällisemmiltä kuin 
ne oikeasti olivat. Voi myös käydä niin, että vastaajiksi valikoituu lähinnä sel-
laisia henkilöitä, jotka ovat kokeneen hankkeesta selvää merkitystä. (Aalto-
Kallio ym. 2009, 104-105) 
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeessa tehtiin yllä kuvatun kaltainen 
loppuvaiheen mittaus. Vaikka lähtötilannetta olikin kartoitettu muun muassa 
focus group -haastatteluilla, on silti perusteltua pohtia, missä määrin tällai-
sessa tilanteessa puhua vaikutusten arvioinnista? Olennaista on tapa, jolla tu-
loksista kerrotaan ja raportoidaan, jotta saavutetaan läpinäkyvyyttä. Silloin lu-
kija voi itse tehdä päätelmän siitä, kuinka luotettavaa tieto vaikutuksista on. 
Luotettavuutta tukee se, että hankkeessa toteutettujen interventioiden voidaan 
uskoa vaikuttavan toivotulla tavalla ja toiminnasta voidaan tehdä perusteltuja 
päätelmiä. Vaikka kaikkia väliintulevia tekijöitä ei pystytä sulkemaan pois, voi-
daan kuitenkaan osoittaa toiminnan merkitystä, muutoksia ja seurauksia. Tä-
hän tarvitaan riittävästi aineistoa, aikaa ja ohjelmateorian avaamista, eli miten 
vaikutusten ajatellaan syntyvän. PRECEDE-PROCEED -mallin ensimmäisten 
vaiheiden avaaminen on tässä ratkaisevan tärkeää. Jos mallia on sovellettu 
liian kevyesti, siitä ei saa vahvaa tukea ohjelmateorialle.  
 
 
7.2 Kehittämisehdotukset 
 
Arviointi tulisi suunnitella huolellisesti jo hankkeen alussa. Arviointisuunnitel-
man laatimiseen tulisi käyttää aikaa ja resursseja. Näkökulma laajenee, jos ar-
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viointia suunnittelee useampi henkilö, joilla on riittävästi asiantuntemusta. Mi-
tattavat tavoitteet ja käytettävä mittari tulisi määritellä etukäteen, jotta olisi 
mahdollista verrata lähtötilannetta ja tuloksia. Lisäksi verrokkiryhmän käyttä-
minen antaisi vahvempaa näyttöä tuloksista.  
 
PRECEDE-PROCEED -mallin huolellinen käyttö voi olla työlästä, mutta tutki-
musten mukaan se parantaa hankkeen laatua merkittävästi. Howat ja muut to-
teavat tutkimusartikkelissaan, että puutteellinen suunnittelu on merkittävä syy 
tehottomiin terveyden edistämisen interventioihin. Suunnittelumalleja käyttä-
mällä saadaan todennäköisemmin perustellut tavoitteet ja intervention lähtö-
kohdat, mikä auttaa myös suunnittelemaan arviointia paremmin. Vahvuutena 
on selkeiden mitattavien tavoitteiden määrittely. (Howat ym. 1997, 282, 286) 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeessa PRECEDE-PROCEED -mallia 
ei ollut käytetty perusteellisesti vaan soveltaen, joten siitä ei opinnäytetyön te-
kijöiden kokemuksen mukaan saatu arviointia varten toivottua hyötyä. Erityi-
sesti mitattavat tavoitteet olivat vajavaisia. Hankkeen päämäärä oli alunperin 
“hyvinvoiva lapsi” mutta tarkentui siitä hankkeen aikana ammattilaisten osaa-
misen lisääntymiseen.  
 
Tulevaisuudessa olisi hyödyllistä määritellä ammattilaisten turvataito-osaami-
sen kompetenssit alan asiantuntijoiden toimesta. Tässä yhteydessä olisi ai-
heellista tarkistaa ja päivittää opinnäytetyössä luotu mittari. Olisi hyödyllistä 
laatia mittari myös lasten ja perheiden turvataitojen selvittämiseen.  
 
Opinnäytetyön kautta korostui arvioinnin tärkeys hankkeissa. Tutkimuksissa ja 
kirjallisuudessa arvioinnin puutteellisuus tuli selvästi esille. Se on yhteydessä 
toiminnan juurtumiseen, jatkorahoitusten saamiseen ja vaikuttavuuden osoitta-
miseen. Kun arvioinnissa on selvittetty, miten intervention eri osat johtivat vai-
kutukseen ja mitkä tekijät vaikuttivat onnistumiseen tai epäonnistumiseen,voi-
daan näitä tietoja hyödyntää toiminnan juurrutuksessa. Arvioinnin tuloksia tu-
lee levittää laajasti kiinnittäen huomiota tekijöihin, jotka liittyvät uusien työs-
kentelytapojen käyttöönottoon. Arvioinnin tuloksia tulisi hyödyntää tulevassa 
kehittämistyössä. (Green & Tones 2010, 520-521) 
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 Liitteet 
Liite 1. Tarkennettu arviointisuunnitelma Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeelle 
PROSESSIN ARVIOINTI VAIKUTUSTEN ARVIOINTI TULOSTEN ARVIOINTI 
Reach, Adoption, Implementation Effectiveness Maintenance 
1 Koulutukset ja opetussuunnitelmatyö 
 
Kohderyhmä: Montako osallistujaa, mistä am-
mateista ja työtehtävistä? Yhteistyötahojen 
määrä ja hyödyllisyys? 
Sitouduttiinko koulutukseen ja työhön? Oliko 
vaikeuksia toteutuksessa? Aiheen ajankohtai-
suus ja hyväksyttävyys? 
Onko noudatettu suunnitelmaa? Resurssien 
käyttö: kustannukset ja aika? 
Olivatko osallistujat tyytyväisiä koulutukseen? 
Median käyttö prosessin aikana: Viestinnän 
tarkistuslista 
Kuvaus sisällöstä, koulutuksen laatu 
 
Webropol-kysely, Tulospuu, koulutuksen pa-
lautekysely, Voimapyramidin ja PPP-näkökul-
mien kattaminen (Protection, Provision, Parti-
cipation) 
1 Koulutukset ja opetussuunnitelmatyö 
 
Saavutettiinko halutut tulokset?  
Lisäsikö koulutus ammattihenkilöiden turva-
taito-osaamista, miten?  
Ovatko tulokset yhteneväisiä kaikilla osallistu-
jilla/ammattiryhmillä? 
Ilmaantuiko odottamattomia seurauksia tai 
haittoja, mitä?  
Saavutetut tulokset vs. kustannukset? 
 
Viestinnän tarkistuslista, Webropol-kysely, Tu-
lospuu, vertaaminen alkukartoitukseen 
 
1 Koulutukset ja opetussuunnitelmatyö 
 
Millaisia pitkän aikavälin vaikutuksia koulutuk-
silla saatiin ammattihenkilöiden osaamiseen? 
Miten turvataito-osaamisen lisääntyminen nä-
kyy lasten ja perheiden hyvinvoinnissa?  
Sisältyykö turvataitokasvatus opetussuunni-
telmiin? 
Onko turvataitokasvatus jatkuvaa organisaa-
tiossa, onko se levinnyt myös ulkopuolelle? 
Ovatko organisaatiot ja päättäjät sitoutuneet 
turvataito-osaamisen ja -kasvatuksen vahvis-
tamiseen ja ylläpitämiseen? 
Onko rahoitusta koulutusten ylläpitoon? 
Mittaaminen: Koulutusten/koulutettujen am-
mattilaisten määrä, lastensuojeluilmoitusten 
määrä, ammattilaisten konsultaatioiden 
määrä, perhetyön laatu, ennaltaehkäisyyn pai-
nottuminen 
 
Tulospuu, Webropol-kysely 
 
 
 PROSESSIN ARVIOINTI VAIKUTUSTEN ARVIOINTI TULOSTEN ARVIOINTI 
Reach, Adoption, Implementation Effectiveness Maintenance 
2 Turvataitokasvatusmateriaali 
 
Turvataitokasvatusmateriaalia tuottaneet/uu-
distaneet henkilöt ja tahot? 
Materiaalin määrä ja monipuolisuus (lapset, 
erityislapset, vanhemmat, ammattilaiset, 
päättäjät, monikulttuurisuus)? 
Materiaalin ajankohtaisuus ja hyväksyttävyys? 
Onko noudatettu suunnitelmaa? Resurssien 
käyttö: kustannukset ja aika? 
Median käyttö prosessin aikana? Viestinnän 
tarkistuslista. 
Kuvaus tuotetusta materiaalista, materiaalin 
laatu  
 
Webropol-kysely, Terveysaineistojen laatukri-
teeristö, Tulospuu 
2 Turvataitokasvatusmateriaali 
 
Saavutettiinko halutut tulokset, tuotettiinko 
monipuolista ja innovatiivista turvataitokasva-
tusmateriaalia? Onko materiaalia otettu käyt-
töön ja onko sitä voitu hyödyntää? 
Ilmaantuiko odottamattomia seurauksia tai 
haittoja, mitä?  
Saavutetut tulokset vs. kustannukset? 
 
Viestinnän tarkistuslista, Webropol-kysely, Tu-
lospuu, Terveysaineistojen laatukriteeristö 
2 Turvataitokasvatusmateriaali 
 
Kuinka laajassa käytössä turvataitokasvatus-
materiaali on?  
Miten materiaali on tukenut ja lisännyt am-
mattilaisten osaamista ja perheiden tietoi-
suutta tutasta? 
Miten materiaalin päivityksestä/toimivuu-
desta huolehditaan? 
Miten materiaalissa hyödynnetään jatkuvasti 
kehittyviä teknologisia ratkaisuja? 
Tukevatko organisaatiot ja päättäjät materiaa-
lin jatkuvaa käyttöä ja kehittämistä? Onko sii-
hen rahoitusta? 
Mittaaminen: Teknologisten sovellusten käyt-
täjämäärät, materiaalin myyntimäärät, käyttä-
jäpalaute, päivitysten tiheys 
 
Tulospuu, Webropol-kysely 
 
 
 
 
 
 
 
 PROSESSIN ARVIOINTI VAIKUTUSTEN ARVIOINTI TULOSTEN ARVIOINTI 
Reach, Adoption, Implementation Effectiveness Maintenance 
3 Turvakeskustelumalli 
 
Montako tahoa turvakeskustelutyöryhmään 
osallistui? Saavutettiinko halutut yhteistyöta-
hot?  
Sitoutuivatko yhteistyötahot turvakeskustelu-
mallin luomiseen, oliko vaikeuksia toteutuk-
sessa? 
Ajankohtaisuus, hyväksyttävyys (lain tuomat 
vaatimukset, perheiden tarpeet). 
Onko noudatettu suunnitelmaa? Resurssien 
käyttö: kustannukset ja aika? 
Olivatko osallistujat tyytyväisiä yhteistyöhön? 
Koordinoitujen toimien tarkistuslista 
Median käyttö prosessin aikana? Viestinnän 
tarkistuslista 
Kuvaus mallista, mallin laatu 
 
Voimapyramidin ja PPP-näkökulmien kattami-
nen (Protection, Provision, Participation), 
Webropol-kysely, Tulospuu, Koordinoitujen 
toimien tarkistuslista 
 
 
3 Turvakeskustelumalli 
 
Saavutettiinko halutut tulokset, luotiinko tur-
vakeskustelumalli? Tukeeko malli turvallisuus-
painotteista työskentelyä lasten hyväksikäy-
tön ja kaltoinkohtelun tilanteissa? Onko malli 
pilotoitu? Onko sitä opetettu eri organisaa-
tioissa? 
Miten ammattilaisten osaaminen lisääntynyt 
seuraavilla alueilla: Taito havainnoida, roh-
keus ottaa puheeksi, yhteistyön tekeminen ja 
verkostoituminen, konsultaatiot, nopeampi 
avun ja tuen saanti perheelle. 
Ilmaantuiko odottamattomia seurauksia tai 
haittoja, mitä?  
Saavutetut tulokset vs. kustannukset? 
 
Viestinnän tarkistuslista, Tulospuu, Webropol-
kysely, Koordinoitujen toimien tarkistuslista, 
Voimapyramidi, PPP 
 
3 Turvakeskustelumalli 
 
Onko turvakeskustelumalli juurtunut käytän-
töön organisaation eri hallinnonaloilla?  
Miten moniammatillinen ja verkostotyö on li-
sääntynyt ja juurtunut? 
Millaisia pitkän aikavälin vaikutuksia mallin 
käytöstä on saatu (ammattilaiset, epäillyt teki-
jät, epäillyt uhrit, muut)?  
Miten mallia muokataan/kehitetään vastaa-
maan tulevaisuuden tarpeita ja säädöksiä? 
Tukevatko organisaatiot ja päättäjät turvakes-
kustelumallin jatkuvaa käyttöä ja kehittä-
mistä? Onko siihen rahoitusta? 
Mittaaminen: Miten PPP ja voimapyramidi nä-
kyvät pitkällä aikavälillä?  
Ammattilaisten työnohjauksen tarve? 
 
Tulospuu, Webropol-kysely 
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Liite 2. Webropol-kysely Tunne- ja turvataidot osaamiseksi –hankkeelle 
 
 
 
  
 
Tunne- ja turvataidot osaamiseksi
 
Taustatiedot 
 
1. Vastaajan sukupuoli *
nmlkj Nainen
nmlkj Mies
 
2. Vastaajan ikä *
nmlkj Alle 30 vuotta
nmlkj 30-40 vuotta
nmlkj 41-50 vuotta
nmlkj 51-60 vuotta
nmlkj Yli 60 vuotta
 
3. Vastaajan ammattiryhmä 
5
6
 
4. Vastaajan työyksikkö 
5
6
 
5. Miten olet osallistunut Tunne- ja turvataidot osaamiseksi -hankkeen toimintaan? Voit valita useita 
vaihtoehtoja. *
gfedc Koulutus
gfedc Työryhmät
gfedc Kokoukset
gfedc Seminaarit
gfedc Muu, mikä
 
Tunne- ja turvataito-osaamisen kehittyminen 
 
6. Arvioi, miten seuraavat väittämät kuvaavat osaamistasi (1= täysin eri mieltä, 2= osittain eri mieltä, 3= en 
osaa sanoa, 4= osittain samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä) *
1 2 3 4 5 
Turvataito-osaamiseni on lisääntynyt projektin aikana  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Osaan soveltaa tutkittua tietoa turvataidoista omaan työhöni  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Huomioin lapsen vahvuudet  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Huomioin perheen vahvuudet  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Huomioin perheen itsemääräämisoikeuden  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Osaan ohjata lapsen ja perheen jatkohoitoon  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
7. Arvioi, millaiset valmiudet sinulla on seuraaviin taitoihin (1= heikko, 2= välttävä, 3= tyydyttävä, 4 = hyvä, 5= 
erinomainen) *
1 2 3 4 5 
Keskustella lasten kanssa tunne- ja turvataidoista  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Auttaa lapsia suojautumaan uhkaavilta tilanteilta  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Auttaa lapsia pitämään huolta omista rajoistaan  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Lisätä lasten itseluottamusta ja itsetuntemusta  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Tukea lasten hyviä kaverisuhteita  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Tunnistaa huolitilanteita  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Ottaa huolitilanteet esille vanhempien kanssa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Tehdä moniammatillista yhteistyötä huolitilanteissa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
8. Mitkä ovat mielestäsi lasten oikeuksista kolme tärkeintä? Miten arvioit työsi edistävän niitä? 
5
6
 
9. Pohdi, kuinka hyvin tunnistat omia asenteitasi ja tunteitasi vaikeissa tilanteissa? Miten säilytät 
ammatillisuutesi näissä tilanteissa? 
5
6 
10. Mitä muuta haluat tuoda esille turvataito-osaamisesta? 
5
6
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin (10-11), jos olet käynyt tunne- ja turvataitokoulutuksen 
 
11. Arvioi, miten koulutuksen tuottama osaaminen on siirtynyt työelämään (1=heikosti, 2= välttävästi, 3= 
tyydyttävästi, 4= hyvin, 5= erinomaisesti) 
1 2 3 4 5 
Hyödynnän koulutuksen antia omassa työssäni  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Koulutuksessa hankittu osaaminen on siirtynyt osaksi työpaikkani käytänteitä  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Olen voinut jakaa osaamistani työyhteisössäni/organisaatiossani  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Aion tulevaisuudessa hyödyntää osaamistani  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
12. Onko työyksikössä tai omassa toiminnassasi tapahtunut muutoksia esimerkiksi lastensuojeluilmoitusten 
tekemisessä? Millaisia muita muutoksia olet havainnut? 
5
6
 
13. Mitä muuta haluat tuoda esille turvataitokoulutuksesta? 
5
6
 Käsitykseni tämänhetkisestä tunne- ja turvataitomateriaalista 
 
14. Arvioi, miten seuraavat väittämät kuvaavat tämänhetkistä tunne- ja turvataitomateriaalia (1=heikosti, 2= 
välttävästi, 3= tyydyttävästi, 4= hyvin, 5= erinomaisesti) *
1 2 3 4 5 
Materiaalia on riittävästi  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaalia on helposti saatavilla  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali on sisällöltään monipuolista  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali on sisällöltään ajankohtaista  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaalissa on hyödynnetty kehittyviä teknologisia ratkaisuja  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Erityisryhmät on huomioitu materiaalissa (kuten erityislapset, vanhemmat, 
ammattilaiset, monikulttuurisuus)  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali antaa konkreettisia keinoja turvataitokasvatuksen toteutukseen  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali tukee vuorovaikutteisuutta  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali tukee voimavaraistavaa työskentelyä  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Materiaali tukee Tuta-hankkeen tavoitteita yhteiskunnan tasolla  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
15. Kuvaa, miten hyödynnät turvataitokasvatusmateriaalia työssäsi? Osataanko 
organisaatiossasi/työyhteisössäsi hyödyntää materiaalia? 
5
6
 
16. Mitä muuta haluat tuoda esille turvataitokasvatusmateriaalista? 
5
6
 
Turvakeskustelumalli 
 
17. Arvioi turvakeskustelumallin käytettävyyttä (1= heikko, 2= välttävä, 3= tyydyttävä, 4 = hyvä, 5= 
erinomainen) *
1 2 3 4 5 
Hankkeessa kehitetty turvakeskustelumalli on tarkoituksenmukainen  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Malli tukee turvallisuuspainotteista työskentelyä lasten kaltoinkohtelun tilanteissa
tilanteissa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Tulen ottamaan turvakeskustelumallin käyttöön työssäni  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Turvakeskustelumalli on tiedossa organisaatiossani  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
18. Arvioi, miten turvakeskustelumalli lisää osaamistasi seuraavilla alueilla (1= heikosti, 2= välttävästi, 3= 
tyydyttävästi, 4= hyvin, 5= erinomaisesti) *
1 2 3 4 5 
Taito havainnoida huolitilanteita  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Rohkeus ottaa huoli puheeksi  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Auttaa tukemaan lasta ja perhettä aikaisempia tilanteita nopeammin  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Yhteistyö vanhempien/huoltajan kanssa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Yhteistyö ammattihenkilöiden kanssa, konsultaatiot  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Yhteistyö muiden lähiyhteisön jäsenten kanssa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
19. Mitä muuta haluat tuoda esille turvakeskustelumallista? 
5
6
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin (20-21), jos olit mukana turvakeskustelutyöryhmässä 
 
20. Arvioi, miten seuraavat väittämät kuvaavat turvakeskustelutyöryhmän toimintaa (1= täysin eri mieltä, 2= 
osittain eri mieltä, 3= en osaa sanoa, 4= osittain samaa mieltä, 5= täysin samaa mieltä) 
1 2 3 4 5 
Kommunikaatio työryhmässä oli avointa  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Työryhmässä olivat mukana oikeat yhteistyötahot tavoitteiden saavuttamiseksi  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Olen tyytyväinen yhteistyökumppaneiden tekemään yhteistyöhön ja panokseen  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Edistän organisaatiossani/työyhteisössäni myönteistä asennetta ja 
turvakeskustelumallin käyttöä  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
Olen kiinnostunut toiminnan jatkuvuudesta projektin jälkeen (mallin kehittäminen 
ja juurruttaminen)  nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj
 
21. Mitä muuta haluat tuoda esille turvakeskustelutyöryhmän toiminnasta? 
5
6
